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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la posible correlación entre la 
Estructura Familiar y la Depresión en las mujeres menores de edad víctimas del delito 
de violación contra la libertad sexual. Para tal fin se aplicó a la muestra dos tipos de 
instrumentos, a saber, el Cuestionario de Preguntas APGAR Familiar de Smilkstein, afín 
de determinar el funcionamiento familiar dentro de cada estructura familiar, y el 
Inventario de la Depresión para Adolescentes (IDA) a fin de determinar los niveles de 
depresión. 
 
La población estuvo conformada por todas las denuncias ingresadas por el delito 
de violación contra la libertad sexual, las que fueron formuladas ante la Fiscalía Penal 
Corporativa de Camaná. Este estudio de investigación trabajó con una muestra de 40 
casos, los que obedecieron a criterios de inclusión y exclusión.  
 
Los resultados mostraron que la mayoría de la población: 
  
En la población se halló que la  mayoría de casos provenía de una estructura 
familiar caracterizada por familias reconstituidas, seguido de las familias 
monoparentales, donde prima la presencia de la madre y que no mantienen contacto 
con el padre, y que  sufren el desamor y la indiferencia que ello produce. Por otro lado la 
población presenta mayormente niveles de depresión moderada, seguido de niveles de 
depresión severa, lo cual son las manifestaciones de soledad y vacío, la tristeza, la 
pérdida de motivación, llanto, entre otros que experimentan las adolescentes víctimas 
de violación sexual; más aun cuando provienen de hogares disfuncionales, y en este 
estudio la mayoría de menores víctimas provienen de familias con disfuncionalidad ya 
sea grave o moderada e incluso leve, lo cual evidencia las pobres relaciones 
intrafamiliares, y refleja el dolor, temor, inseguridad, desamor, inestabilidad, etc., que 
presentan las menores lo cual solo puede provocar que busquen fuera lo que no 
encuentran dentro de casa. De ahí que por ejemplo la tasa elevada de embarazos en la 









 This study aimed to determine the possible correlation between Family 
Structure and Depression in women of child victims of rape against sexual freedom. For 
this purpose the sample was applied to two types of instruments, namely the 
Questionnaire APGAR Family Questions Smilkstein, akin to identify family functioning 
within each family structure, and the Depression Inventory for Adolescents (IDA) to 
determine levels of depression. 
 
 
 The population consisted of all complaints entered by the crime of rape against 
sexual freedom, which were made to the Criminal Attorney Corporate Camaná. This 




 The results showed that most of the population: 
 
 The population was found that most cases came from a family structure 
characterized by stepfamilies, followed by single parents, where raw presence of the 
mother and no contact with the father, and suffer heartbreak and indifference that this 
produces. On the other hand, the population has mostly moderate levels of depression, 
followed by severe levels of depression, which are manifestations of loneliness and 
emptiness, sadness , loss of motivation , crying, etc. experienced by victims of sexual 
violation; more so when they come from dysfunctional homes , and in this study the 
majority of child victims are from dysfunctional families with either severe or moderate 
and even mild, which shows poor domestic relations , and reflects the pain , fear, 
insecurity , heartbreak , instability, etc. , which have the lowest which can only lead to 
seek out what you do not find indoors. Thus for example the high rate of teenage 









Las mujeres adolescentes víctimas de violación sexual,  se encuentran dentro 
del grupo de personas vulnerables y en riesgo, por su naturaleza y su falta de madurez, 
por ello es crucial que el estado garantice su seguridad y brinde la protección necesaria 
para la salvaguarda de su integridad biso-psico-social, tal como lo establece el código 
del niño y del adolescente y la constitución, así mismo garantice el bien familiar. 
 
Es imperativo  que se tomen las medidas necesarias sobre todo cuando la 
integridad de las menores está en peligro o en riesgo  más aún si es amenazada por 
algún familiar, ya que hoy en día notamos que los familiares lejos de ser los fieles 
guardianes de la seguridad de las menores se han convertido en aquellas personas que 
aprovechan su nivel de confianza y su vínculo para generar un acercamiento de tipo 
sexual, lo cual trastoca y atenta contra el normal desarrollo de las menores y trasgrede 
su integridad, vulnera sus derechos fundamentales y por ende repercute en problemas 
emocionales como la depresión.  
 
Las adolescentes, se encuentran en una etapa de la vida caracterizada por un 
desarrollo físico, psicológico y notoria maduración sexual, que de sufrir alteración 
atentaría contra su normal desarrollo, ocasionando inestabilidad emocional a nivel 
personal y familiar. Por otro lado las adolescentes depositan su confianza en su entorno 
inmediato, su familia, y llegan a aceptar y forman parte de la funcionalidad o 
disfuncionalidad de sus propias familias, e incluso pueden volverse cómplices 
silenciosos de los más nefastos delitos. Este tipo de disfuncionalidad y de alteración 
sexual solo puede acarrear consecuencias negativas a nivel emocional, conductual y 
perturbar futuras conductas de tipo sexual. 
 
Por consiguiente, se ha realizado el presente estudio sobre la correlación entre 
estructura familiar y depresión en mujeres menores de edad víctimas del delito de 
violación sexual, de la ciudad de Camaná, Arequipa. Investigación que ha permitido 
conocer la estructura familiar así también los niveles de depresión que presentan las 






















CAPÍTULO UNO: CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA  
 




        
TABLA Nº 1.- PARTICIPACIÓN DE MENORES POR DISTRITO 
 
DISTRITO 







VICTIMAS QUE NO 
PARTICIPAN 
Nº % Nº % Nº % 
CERCADO 20 47 1 2.3 19 44.2 
SAMUEL PASTOR 6 14 0 0 6 14 
NICOLAS DE PIEROLA 2 4.7 0 0 2 4.65 
JOSE MARIA QUIMPER 3 7 0 0 3 6.97 
MARISCAL CACERES 2 4.7 0 0 2 4.65 
QUILCA 0 0 0 0 0 0 
OCOÑA 2 4.7 1 2.3 1 2.32 
MARIANO NICOLAS VALCARCEL 8 19 1 2.3 7 16.3 








Inicialmente de las 43 víctimas halladas el 44.2% provienen del distrito el 
cercado, en tanto que el 14% proviene del distrito de Samuel Pastor que es el más 
cercano al cercado, del distrito de José María Quimper un 6.99%, del distrito de Nicolás 
de Piérola y del distrito de Mariscal Cáceres se encuentra el 4.65%, del distrito de 
Ocoña 2.32%, el distrito de Quilca no reporta casos, finalmente y no menos importante 
el distrito de Mariano Nicolás Valcárcel zona más alejada de Camaná, camino de trocha 
y zona de minería (informal) reporta el 16.3% de los casos.  
 
Así mismo se aprecia que acorde a los criterios de inclusión y exclusión no han 
participado tres víctimas, una proviene del cercado quien se retractó, y las otras dos no 
fueron halladas, nadie supo precisar su domicilio actual, solo referencias como del caso 
de Ocoña que la menor esta en Chincha, y del caso de Mariano Nicolás Valcárcel que la 













































TABLA Nº 2.-  MENORES PARTICIPANTES Y VÍNCULO CON EL IMPUTADO 
 
MENORES 
                             






FAMILIAR CONOCIDO DESCONOCIDO   TOTAL 





MENORES PARTICIPANTES 15 34.88 23 53.48 2 4.65  40  93
MENORES  QUE SE 
ABSTUVIERON 
1 2.32 0 0 0 0  1  2.32
MENORES QUE NO SE 
HALLARON 
1 2.32 1 2.32 0 0  2  4.65







Se trabajó en un inicio con una población de 43 casos, de los cuales tres no 
cumplieron con los criterios de inclusión, tal que solo 40 casos el  equivalente al 93% 
participaron de la investigación, el 2.32% vale decir un caso se retractó, y el 4.65% 
equivalente a dos casos no fueron hallados. La menor que se retractó en un inicio 
denuncio a su progenitor, de las menores que no se hallaron el imputado era el tío 
materno, la otra menor conocía de vista a su agresor. Datos que se mencionan también 
en la tabla Nº 4. 
 
En resumen el 39.52% de casos refiere que su agresor fue un familiar, el 55.8% 
conocía a su agresor el 4.65% refiere que fue un desconocido, datos tomados sobre la 












CERCADO OTROS DISTRITOS 
Nº % Nº % Nº % 
MADRES ADOLESCENTES 4 33.33 2 16.66 6  50 
MENORES QUE HAN SUFRIDO 
ABORTOS 
2 16.66 1 8.33 3  25 
MENORES EN GESTACION 
ACTUAL 
2 16.66 1 8.33 3  25 







La población final consta de 40 casos de los cuales se debe destacar tres tipos 
de hallazgos, el primero relacionado a madres adolescentes en total 6 menores que 
equivale al 50%, 4 de ellas refiere que el progenitor de su hijo  fue o es  su enamorado, 
una de ellas sindica a un conocido y la otra a su padrastro como el progenitor de su hijo. 
En segundo lugar se halló  tres menores que han sufrido abortos, según refieren las tres 
fue un aborto espontáneo  correspondiendo al 25%. En tercer lugar se halló a tres 
menores en estado de gestación actual, equivalente al 25% del total, una de ellas refiere 
que el progenitor de su hijo es su padrastro otra el tío materno y por último una menor 
señala que el progenitor de su hijo es un desconocido. 
 
Para todos los casos se tiene que en total 12 menores gestan o gestaron en 



























MADRE ADOLESCENTE 2 16.66 4 33.33 0 0 6  74.4 
MENOR QUE HA SUFRIDO 
ABORTO 
0 0 3 25 0 0 3  2.32 
MENORES EN GESTACION 
ACTUAL 
0 0 2 16.66 1 8.33 3  23.3 
TOTAL 2 16.66 9 74.99 1 8.33 12  100 
 









De los doce casos reportados de adolescentes que han gestado alguna vez se 
tiene que el 74.96% conoce al progenitor, en algunos casos fue un familiar, el 
enamorado o un conocido, el 16.66% de menores que gestan actualmente refiere que el 
progenitor de su bebe es un familiar en este caso del padrastro y el tío materno. Solo 
una menor equivalente al 8.33% refiere gestar de un desconocido cuyo actual estado de 
gestación fue producto de la violación. 
 
Cabe notar que 25% de las menores que refieren haber sufrido aborto equivalente 
a 3 casos, una de ellas concibió del enamorado, las otras dos indican que su 















































































CAPÍTULO DOS: RESULTADOS 
 


















CERCADO OTROS DISTRITOS 
Nº % Nº % Nº % 
FAMILIA DISFUNCIONAL 
LEVE 
2 5 0 0 2 5 
FAMILIA DISFUNCIONAL 
MODERADA 
7 17.5 11 27.5 18 45 
FAMILIA DISFUNCIONAL 
GRAVE 
10 25 10 25 20 50 








Luego de aplicar el instrumento de preguntas APGAR Familiar de Smilkstein, se 
encontró que las victimas provienen de familias disfuncionales graves el 50%, familias 
disfuncionales moderadas el 45%, finalmente  familias disfuncionales leve el 5%.  
 
 En resumen las menores que provienen de familias disfuncionales grave y 
moderada ascienden al 95%, el equivalente a 38 víctimas, y el restante 5% a dos 









































































TABLA Nº 6.- NIVELES DE DEPRESIÓN  SEGÚN PROCEDENCIA 
 
 
NIVELES DE DEPRESION  
PROCEDENCIA 
TOTAL 
CERCADO OTROS DISTRITOS 
Nº % Nº % Nº % 
SIN DEPRESION 0 0 0 0 0  0 
DEPRESION LEVE 2 5 4 10 6  15 
DEPRESION MODERADA 12 30 11 27.5 23  57.5 
DEPRESION SEVERA 5 12.5 6 15 11  27.5 
DEPRESION CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA 0 0 0 0 0  0 







El Inventario de Depresión para Adolescentes IDA; nos proporciona cinco niveles 
de depresión, destacando en la población evaluada el diagnostico de depresión 
moderada en 57.5% de casos, seguido de depresión severa en 27.5% y finalmente 
depresión leve en 15%. Se aprecia que del nivel sin depresión y el nivel de depresión 
clínicamente significativa, no se reporta ningún caso. 
  
Del mismo modo se puede apreciar que las víctimas presentan en todos los 
distritos de Camaná, un diagnóstico más elevado en el nivel de depresión moderada, 
























































CERCADO OTROS DISTRITOS 
Nº % Nº % Nº % 
FAMILIA NUCLEAR 4 10 6 15 10 25
FAMILIA MONOPARENTAL 6 15 6 15 12 30
FAMILIA RECONSTITUIDA 8 20 6 15 14 35
FAMILIA EXTENSIVA 1 2.5 3 7.5 4 10








En el caso de las menores víctimas del delito de violación contra la libertad  
sexual, se encontró que el 35%  proviene de hogares de familias reconstituidas 
generalmente conformada por progenitora y padrastro; 30% provienen de hogares de 
familias monoparentales donde prima la presencia de la progenitora; el 25% proviene de 
familias nucleares; finalmente la familia extensiva integrada por varios miembros de la 
familia paterna o materna presenta el 10% del total. 
 
Del distrito del cercado provienen 19 familias lo que equivale al 47.5% de la 






















































TABLA Nº 8.-  FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y NIVELES DE DEPRESIÓN 
 
 
NIVELES DE DEPRESION 


















SIN DEPRESIÓN 0 0 0 0 0 0  0  0
DEPRESION LEVE 1 2.5 5 12.5 0 0  6  15
DEPRESION MODERADA 1 2.5 10 25 12 30  23  57.5
DEPRESION SEVERA 0 0 3 7.5 8 20  11  27.5
DEPRESION CLINICAMENTE 
 SIGNIFICATIVA 
0 0 0 0 0 0  0  0








        X2  = 9.0999, *  (X2  p≥0.1 = 7.7794; G. L.4) 
 
 
Se encontró  depresión moderada  en el 57.5% de los casos, siendo más 
elevado en las familias disfuncionales grave y moderada con el 30% y 25% 
respectivamente, el 27.5% presenta depresión severa, siendo más elevado en las 
familias disfuncionales grave 20% y disfuncionales moderada 7.5%. 
 
 Al aplicar la prueba de Ji cuadrado se encontró que existe relación significativa 
entre los niveles de depresión y el funcionamiento familiar. Por tanto podemos afirmar 










































TABLA Nº 9.- NIVELES DE DEPRESION Y ESTRUCTURA FAMILIAR 
 
 
               NIVELES DE DEPRESION          
   Sin     Depre.    Depre.   Depre.  Depre.         TOTAL 
Estructura   Depre.     Leve     Moderada    Severa    Significativa       
Familiar  N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  N°  % 
Familia Nuclear  0  0  3 7.5 6 15 1 2.5 0 0  10  25
Familia 
Monoparental  0  0  0 0 7 17.5 5 12.5 0 0  12  30
Familia 
Reconstituida  0  0  3 7.5 9 22.5 2 5 0 0  14  35
Familia 
Extensiva  0  0  0 0 1 2.5 3 7.5 0 0  4  10






X2  = 11.3047, *  (X2 p≥ 0.1 = 10.6446; G. L.6)  
 
 
Se encontró que el 35% de las victimas provienen de familias reconstituidas,  
presentando depresión moderada 22.5% de casos y depresión severa 5%; un 30% 
proviene de familias monoparentales con depresión moderada  17.5% y depresión 
severa  12.5%; por otro lado el 25% de casos proviene de familias nucleares y 
presentan depresión moderada 15%, también depresión leve 7.5%; de familias 
extensivas proviene el 10%  presentando depresión severa 7.5% y depresión moderada  
2.5%. 
  
En resumen todos los casos presentan indicadores de depresión variando en sus 
niveles, y las menores que provienen de familias reconstituidas presentan depresión 
moderada, siendo este el nivel de depresión más elevado de todos con un 57.5% 
seguido de depresión severa con 27.5% finalmente depresión leve 15% del total. 
 
 Al aplicar la prueba de Ji cuadrado, se encontró una relación significativa entre la 
estructura  familiar y el nivel de depresión, por tanto se acepta la hipótesis alterna, la 
cual es: Que existe correlación entre la estructura familiar y la depresión, en las víctimas 








































































      
TOTAL 





FAMILIA NUCLEAR 1 2.5 7 17.5 2 5  10  25 
FAMILIA MONOPARENTAL 1 2.5 3 7.5 8 20  12  30 
FAMILIA RECONSTITUIDA 0 0 7 17.5 7 17.5  14  35 
FAMILIA EXTENSIVA 0 0 1 2.5 3 7.5  4  10 











El 50%  de victimas provienen de familias disfuncionales grave,  el 45% de 
familias disfuncionales moderada, presentándose los más altos índices en las familias 
reconstituidas  con 17.5% de disfunción grave y moderada, seguido de la familia 
monoparental con disfuncionalidad grave y moderada 20% y 7.5% respectivamente; la 
familia nuclear presenta disfunción  moderada  y grave 17.5% y 5% respectivamente; 
finalmente la familia extensiva con disfunción grave y moderada 7.5% y 2.5%.  
 
En resumen todas las menores provienen de familias disfuncionales, ningún 
caso reporta funcionalidad en sus familias, siendo que las familias reconstituidas 
presentan mayor disfuncionalidad tanto grave como moderada con un 35%; seguido de 
la familia monoparental con disfuncionalidad grave, moderada y leve todas con el 30%; 
luego la familia nuclear  con mayor disfuncionalidad moderada 25%, por último la familia 
extensiva con el 10% de disfuncionalidad tanto grave como moderada. 
 
 Al aplicar la prueba de Ji cuadrado, se encontró que no existe relación 






































































0 0 2 5 0 0  2  5
FAMILIA DISFUNCIONAL 
MODERADA 
6 15 12 30 0 0  18  45
FAMILIA DISFUNCIONAL 
GRAVE 
9 22.5 9 22.5 2 5  18  50






                      X2  = 2.4278, N.S.  (X2 p≥0.1 = 7.7794; G. L.4) 
 
 
Se encontró que la mayoría de victimas provienen de familias con 
disfuncionalidad grave y moderada 50% y 45% respectivamente; el 57.5% refiere 
conocer a su agresor  el 37.5% de casos sindica a un familiar como su agresor; el 
22.5%  proviene de familias disfuncionales grave y moderada respectivamente; por otro 
lado el 15%  y 30% proviene de familias disfuncional moderada quienes refieren que el 
agresor es un familiar o un conocido. 
 
 En resumen el 95% de menores refiere conocer al imputado quien es un 
conocido o un familiar, las menores provienen de familias disfuncionales grave y 
moderada en un 95% y el restante 5% provienen de familias disfuncionales leve. 
 
Al aplicar la prueba de Ji cuadrado se encontró que no existe relación 



































































NIVELES DE DEPRESIÓN 














SIN DEPRESION 0 0 0 0 0 0  0  0
DEPRESION LEVE 1 2.5 5 12.5 0 0  6  15
DEPRESION MODERADA 10 25 12 30 1 2.5  23  57.5





0 0 0 0 0 0  0  0






                X2  = 2.3864, N. S.  (X2  p≥0.1 = 7.7794; G. L.4) 
 
 
El 57.5% de menores refiere conocer  a su agresor; el 37.5% sindica a un 
familiar el restante 5% no lo conocía. Por otro lado el 57.5% de victimas presenta 
depresión moderada de estos el 55% sabe quién es su agresor; el 27.5% presenta 
depresión severa de estos el 25% sabe quién es su agresor, solo dos víctimas no 
conocen a su agresor siendo que una víctima presenta depresión moderada y la otra 
depresión severa con un 2.5% respectivamente. 
 
En resumen todos los casos presentan depresión, siendo que el 95% de 
menores refieren conocer a su agresor; de ellos el 57.5% señala que es un conocido y 
el 37.5% que es un familiar. 
 
Al aplicar la prueba de Ji cuadrado, se encontró que no existe relación 
significativa entre el nivel de depresión y el vínculo con el imputado. 
  


























































FAMILIAR CONOCIDO DESCONOCIDO   TOTAL 





FAMILIA NUCLEAR 5 12.5 5 12.5 0 0  10  25
FAMILIA MONOPARENTAL 4 10 7 17.5 1 2.5  12  30
FAMILIA RECONSTITUIDA 5 12.5 8 20 1 2.5  14  35
FAMILIA EXTENSIVA 1 2.5 3 7.5 0 0  4  10






                 X2  = 2.0582, N.S.  (X2 p≥0.1 = 10.6446; G. L.6) 
 
 
El 95% de casos las víctimas conocían a su agresor, presentándose el 
porcentaje más alto en las familias reconstituidas 35%, por otro lado  el 37.5% de 
victimas sindican a un familiar como su agresor de estas corresponde el 12.5% a 
familias reconstituidas y familias  nucleares;  en las familias extensivas el 7.5% refiere 
conocer a su agresor y el 2.5% refiere que fue un familiar; 5% de las víctimas 
desconocen quién es su agresor, correspondiendo a la familia monoparental y 
reconstituida con 2.5%. 
 
En resumen 57.5% de las menores sindican a un conocido como su agresor, el 
37.5% refiere que fue un familiar, el  restante 5% no conocía a su agresor. 
 
 Al aplicar la prueba de Ji cuadrado se encontró que no existe relación 


























































La presente investigación se realizó en la población de mujeres menores de 
edad víctimas del delito de violación contra la libertad sexual, delito reportado en la 
Fiscalía de la provincia de Camaná del año 2014. 
  
Se hallaron un total de 87 casos de los cuales  43 casos presentaban archivo 
consentido, empero tres de ellos no cumplieron con los criterios de inclusión quedando  
una muestra final de 40 casos. Cabe mencionar que un caso se retractó del cual el  
progenitor de la menor es el imputado, por otro lado no se halló a dos menores, según 
refieren los vecinos se mudaron a su lugar de origen, no se halló mayores datos para su 
localización.  
 
Esta investigación considero bajo los criterios de inclusión los casos archivados 
vale decir que la realización de la investigación no obstaculizaría el normal proceso y las 
diligencias llevadas a cabo a modo de no interferir con el proceso legal. 
 
Se debe destacar que la familia es una institución, que cumple con diversas 
funciones en nuestra sociedad, y que es cuna de los valores, no hay que olvidar que la 
familia es considerada la base de la sociedad. Por ende se destaca el hecho que de un 
óptimo funcionamiento familiar de sus miembros repercutirá positivamente en la  
sociedad, pero que un funcionamiento disfuncional generar disfunción a nivel de la 
sociedad. Entre los datos más destacado de disfunción familiar encontramos que la 
mayoría de las victimas provienen de familias disfuncionales grave el 50%, de familias 
disfuncionales  moderadas el 45% el 5% de familias disfuncionales leve, finalmente no 
se halló en ninguno de los casos funcionalidad en las familias de las menores. Por otro 
lado las familias nucleares registran disfuncionalidad moderada,  por último las familias 
extensivas registran disfuncionalidad moderada y grave ambas reportan el (95%) de 
disfuncionalidad. Tal como se aprecia en la tabla Nº 5. 
  
En cuanto a los niveles de depresión hallados se encontró que las víctimas  
presentan en su mayoría niveles de depresión moderada y severa (57.5% y 27.5%), 
finalmente el nivel de depresión leve (15%). Cabe destacar que el presente estudio no  
registró ningún caso para los niveles de: nivel sin depresión, y nivel de depresión 




Se destaca que la estructura familiar priman las familias reconstituidas 35%, 
seguido de las familias monoparentales 30%; luego las familias nucleares 25%, y 
finalmente las familias extensivas 10%. Apreciándose que las familias reconstituidas y 
monoparentales son las que presentan mayor disfuncionalidad en su funcionamiento,  
(ver tabla Nº xxx) y  que incluso en los hogares de familias nucleares se ha detectado 
casos con niveles de depresión. Tal como se aprecia en la tabla Nº 7. 
 
Se encontró coincidencias con otras investigaciones de las cuales podemos 
destacar los siguientes hallazgos: 
 
Ortiz, Frida. (2008) “Influencia de la dinámica familiar en el maltrato infantil de los 
niños de la Institución Educativa Chávez de la Rosa, 2008”.  Que la dinámica familiar 
guarda relación con el maltrato que presentan las víctimas, así mismo notamos que el 
principal perpetrador es el padre o algún familiar como el tío,  tal como en nuestro 
estudio se halló que muchas de las características que presentan las víctimas se 
encuentran en relación con la estructura familiar siendo que un familiar resulta ser el 
perpetrador, y que la mayoría de victimas provienen de hogares  disfuncionales, lo cual 
acrecienta el factor de riesgo y que puede predisponer la exposición de las menores a 
diferentes factores de peligro, por ejemplo los sentimientos  de soledad y falta de 
comunicación puede empujarlas a buscar afecto en personas y confianza en personas 
equivocadas, llegando a generarse consecuencias como embarazos no deseados o un 
inicio sexual prematuro, que solo dificulta su normal desarrollo y las enfrenta a vivencias 
para las cuales no se encuentran preparadas ni emocionalmente ni físicamente. 
 
Gamarra, Luz (1998) “Características del Abuso Sexual y Nivel de Autoestima de 
casos presentados en la corte Superior de Justicia de Arequipa, en niños niñas  de 6-12 
años de edad 1998”. Otro estudio que destaca los siguientes hallazgos que las víctimas 
de violación sexual presentan autoestima negativa,  dificultad en la escuela, 
vulnerabilidad a sentimientos de vergüenza, y relación tirante con la familia. En paralelo 
el presente estudio halló una sintomatología depresiva que presentan las víctimas de 
violación sexual, en su mayoría con un nivel de depresión  moderada seguido del nivel 
de depresión severa. Por otro lado estos niveles de depresión pueden ser causa de 
ideación suicida, y de comportamiento autodestructivo, más aún si empeora su 
condición, cabe notar que este estudio no halló casos con sintomatología clínicamente 
significativa, pero que de permanecer la sintomatología depresiva esta puede agravarse 
o puede convertirse en crónica, o puede presentar fatales desenlaces. 
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Apaza, Evert. (2000) “Prevalencia de los niveles de ansiedad en adolescentes 
que son víctimas  de Violencia Familiar y Sexual en el Instituto de Medicina Legal, 
Cusco, 2000”. Estudio  resalta la prevalencia de los niveles de ansiedad en las víctimas 
de violación sexual en comparación con las víctimas de violencia física y psicológica. En 
relación a estos resultados el presente estudio debe precisar que la ansiedad puede 
estar presente en la sintomatología depresiva y en este caso en particular de los 
síntomas que presentan las víctimas de violación sexual siendo que en la mayoría de 
casos estas víctimas resultan ser además víctimas de violencia física y/o psicológica de 
parte de un familiar o un conocido siendo estos los principales perpetradores del delito 
de violación sexual. Los  estudios arrojan que las víctimas de violación sexual son a la 
vez objeto de violencia física y/o psicológica, pues muchas veces la violación sexual va 
acompañada de una de ellas o de las dos, en algunos casos hay  amenazas, coacción, 
incluso de forcejeo o jalones, otros casos reportan intimidación, manipulación, etc. En 
referencia a estos tipos de violencia podemos afirmar que la violencia física se puede 
corroborar con los exámenes pertinentes los cuales son validados y reconocidos por las 
autoridades, pero en el caso de la violencia psicológica resulta ser que los muchos 
entes operadores  de justicia no le dan relevancia a las pericias psicológicas, y no se 
tiene en cuenta el daño psíquico ocasionado a la víctima, más aun cuando solo se tiene 
como medio probatorio el examen psicológico dado que el examen de integridad sexual 
no arroja más información. 
 
Velásquez, Carlos. (2009) “Resiliencia y Depresión en estudiantes de secundaria 
de Lima Metropolitana con y sin participación en actos violentos”. Estudio que nos 
muestra que existe una relación inversa entre las áreas de resiliencia y depresión. En 
tanto que en el presente estudio podemos determinar que la depresión guarda relación 
con la estructura familiar, y que un óptimo funcionamiento familiar puede ser la fuente 
de resiliencia para las víctimas de violación sexual, quienes han de enfrentar las 
consecuencias emocionales del trauma vivido, y asimismo  se debe mencionar que está 
resulta ser una propuesta interesante para otros estudios.  
 
Debemos de tener presente que los hechos de violación sexual por su 
naturaleza y su implicancia como tema sensible van a generar en las victimas traumas 
emocionales, desconfianza en el sexo opuesto, inestabilidad, duda, temor, etc. y una 
falsa expectación acerca del sexo y las relaciones íntimas, de ahí que resulta importante 
un  adecuado abordaje y tratamiento a fin de poder restablecer a la persona y brindarle 




Bejarano, Elsa. (2008) “Influencia de la depresión en el bajo rendimiento 
académico de los alumnos de secundaria del centro educativo Casimiro Cuadros de 
Arequipa, 2008”. Otro estudio que muestra que la depresión moderada y severa 
guardan relación con el bajo rendimiento académico, en tanto que el presente estudio 
nos muestra que la depresión moderada y la depresión severa se presentan 
mayormente en hogares disfuncionales los cuales en su mayoría están conformados por 
familias reconstituidas o monoparentales, así mismo  no podemos descartar que la 
presencia de depresión ya sea a nivel moderado o severo influya en el bajo rendimiento 
académico así como también influyan en algunas conductas disfuncionales que 
presentan las víctimas de violación sexual, poder determinarlo será motivo de 
investigación para otros estudios. 
 
Podemos concluir que la estructura familiar guarda correlación con la depresión, 
la cual es causa de diversos problemas de conducta y emocionales que presentan 
muchas personas y en esta caso en particular de las víctimas de violación sexual, así 
también se ha podido notar que la depresión está presente en diversos estudios de 
investigación por su relevancia e importancia, hay que tener en cuenta que la depresión 
presenta como su peor consecuencia el suicidio, considerando ello hay que darle valor y  
atención pertinente e inmediata de parte de los profesionales, más aun de los 
psicólogos quienes tienen en sus manos la rehabilitación de esta personas.  Así mismo 
podemos afirmar que las personas que provienen de hogares disfuncionales presentan 
mayores problemas a nivel emocional y comportamental, lo cual solo genera dificultades 
en su desarrollo y en su encajamiento social. 
 
 
Debemos de tener presente que  la estructura familiar puede presentar 
funcionalidad o disfuncionalidad y esta última acarrea serias consecuencias sobre todo 
en la sociedad de la cual la familia es el núcleo, la base; y que por ende una familia 
disfuncional será la base de una sociedad disfuncional, en contraste una familia 
funcional será la base de una sociedad funcional, por ello está en juego no solo 
funcionalidad familiar sino la funcionalidad de toda una sociedad. 
 
 
Esta investigación arrojo otros hallazgos interesantes, siendo uno de ellos el que 
guarda relación respecto al vínculo de la víctima con el imputado se aprecia que en la 
mayoría de casos el denunciado es un familiar o un conocido (40% y 35%) 
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respectivamente, que solo el (5%) no conoce al agresor, lo cual trasladado al plano 
legal, solo logra dificultar y las investigaciones, ya que el no poder identificar al 
denunciado se frustra y trunca el proceso. Otro hallazgo encontrado esta en relación a 
las menores que han gestado alguna vez, tenemos que se detectó a 12 menores, de 
estas 6 menores son madres adolescentes, 4 de ellas refieren que el padre de su hijo 
ha sido su enamorado, otra que es un conocido y por último una refiere que el padre de 
su hijo es su padrastro. Por otro lado tres menores refieren haber sufrido aborto de 
manera espontánea, y que el padre de los nonatos era el enamorado o un conocido, y 
finalmente tres menores están gestando en la actualidad, dos de ellas de un familiar la 
otra de un desconocido, según refieren.  
 
Cabe mencionar que todos los casos presentan sintomatología depresiva, así  
mismo que no se halló familias que sean funcionales sino que se devela la 
disfuncionalidad de las mismas, independientemente de su estructura familiar.  Tal 
como se aprecia en la tabla Nº 8 y la tabla Nº 9. 
 
Finalmente, la disfunción familiar se halla presente en todas las familias 
resaltando la disfunción familiar grave 50%, la moderada con 45% y la leve con 5%. 
Apreciándose más en las familias reconstituidas, y en familias monoparentales, por otro 
lado el mayor nivel de depresión encontrado corresponde al nivel de depresión 
moderada seguido del nivel de depresión severa, y finalmente el nivel de depresión 
leve, así mismo se halló que todos los casos presentan algún nivel de depresión. 








PRIMERA:  El funcionamiento familiar es disfuncional, la mayoría de familias 
presentan una disfuncionalidad grave y moderada 50% y 45% 
respectivamente, lo cual evidencia la dificultad en su funcionamiento, 
también se halló disfuncionalidad leve 5%; disfuncionalidad familiar que 
pone al descubierto la pobre relación intrafamiliar y refleja la realidad de 
nuestra sociedad. 
 
SEGUNDA: Se encontró en su mayoría niveles de depresión moderada 57.5%, 
evidenciándose un estado emocional carente de afecto y de vínculos, 
predominando los sentimientos de tristeza, soledad, etc. así mismo se 
halló depresión severa 27.5%, que presenta similar sintomatología pero 
que es aún más grave, que de no recibir ayuda oportuna puede tener un 
fatal desenlace, como el suicidio. No se halló casos con niveles de 
depresión clínicamente significativos, tampoco se registró casos que no 
presenten depresión. 
 
TERCERA:  La estructura familiar predominante corresponde a familias reconstituidas 
y monoparentales 35% y 30% respectivamente, que alcanzaron los más 
altos porcentajes, familias caracterizadas por la presencia de uno de los 
progenitores mayormente la madre, familias donde la falta de lazos 
afectivos es evidente por la naturaleza de su procedencia, originándose 
en su seno disfuncionalidad y buscaran apoyo emocional en otras 
personas. 
 
CUARTA:  En la población estudiada se encontró que existe correlación significativa 
entre el funcionamiento familiar y la depresión; en consecuencia, se 
acepta la hipótesis del presente estudio. Determinándose que el 
funcionamiento familiar de las menores de edad víctimas de violación 
sexual, interviene en la presencia de depresión, pudiendo variar los 









1. Que todas las menores víctimas de violación sexual sean evaluadas y reciban 
tratamiento oportuno, en las instancias correspondientes, que se realicen las 
diligencias con celeridad y compromiso, dado que se trata de casos sensibles, 
de delitos que atentan y vulneran la integridad y normal desarrollo de las 
menores. 
 
2. Que se adopten las medidas de protección a favor de las víctimas del delito de 
violación contra la libertad sexual, para garantizar la seguridad y tranquilidad de 
las menores agraviadas, cuando sea necesario, más aun considerando que el 
denunciado puede ser un familiar. 
 
3. Que se realicen actividades en los colegios, a nivel preventivo para concientizar 
sobre la violación sexual,  evitar la incidencia de embarazos en adolescentes, y 
sensibilizar a las menores sobre una sexualidad responsable. 
 
4. Que se realicen charlas a nivel de los padres de familia a fin de concientizarlos 
sobre esta problemática, e informales sobre las medidas inmediatas a tomar 
frente a este tipo de delito.  Así también concientizarlos a fin de que obren a 
favor de la funcionalidad de sus familias, a mejorar las interrelaciones familiares. 
 
5. Que se fortalezcan los valores familiares y se concientice en construir una 
dinámica familiar funcional, estableciéndose sanos lazos familiares, más aun 
cuando existe vínculos de consanguíneos y de afinidad.  
 
6. Que las menores reciban el tratamiento necesario para su recuperación ya sea a 
nivel emocional, personal, familiar, etc. 
 
7. Llevar a cabo actividades de medicina preventiva, afín de llegar a todo tipo de 
población y capacitarlos a nivel preventivo. 
 
8. Finalmente, se sugiere que cualquier persona que sepa de algún caso violación 









ACTIVIDADES PREVENTIVAS A FAVOR DE LAS ADOLESCENTES DE LA 
PROVINCIA DE CAMANA 
  
 
I. Aspectos Generales: 
 
Hoy en día la estadística de denuncias por el delito de violación sexual se 
ha visto incrementada, esto genera la preocupación de las diversas instituciones, 
además que existe un número de casos que no han sido denunciados, y que 
quizás permanezcan por siempre en el anonimato. 
 
 Además debemos de entender que los casos denunciados pasan por un 
proceso de investigación que implica mucho tiempo y desgaste emocional para 
las victimas quienes luego de tener que ser sometidas a diversos interrogatorios, 
“por ser parte del proceso”, solo desean finalizar e incluso desistir de las 
denuncias, pues se sienten perjudicados a nivel emocional, familiar, económico y 
social.   
 
 Resulta muy difícil en muchos casos la permanencia y la persistencia de 
las personas agraviadas en la participación de las denuncias y las diligencias, 
más aun cuando el imputado resulta ser un familiar quien además es el 
proveedor económico del hogar, en estas circunstancias suelen cambiar su 
testimonio o en su defecto negar los hechos y negarse a participar en las 
investigaciones. 
 
Por otro lado las penas o sanciones legales no resultan ser vistas como 
justas por las personas agraviadas, realmente la situación en la que se ve 
involucrada una víctima resulta ser crítica, y muchas veces insostenible, por ello 
se requiere un total compromiso de parte de la autoridad que debe estar 







La mayoría de menores que han sido víctimas de violación sexual 
provienen de hogares disfuncionales, y por lo general de familias reconstituidas 
o monoparentales, lo cual solo agrava su formación, desarrollo y estabilidad 
emocional, redundando en consecuencias negativas para las adolescentes. 
 
Por tanto es importante abordar a las menores adolescentes y brindarles 
la ayuda necesaria para empoderarlas y fortalecer su autoestima tal que así 
provengan de hogares disfuncionales, puedan salir adelante sin ningún perjuicio 
emocional. 
 
Por lo expuesto, se considera conveniente realizar actividades 
preventivas en beneficio de las menores, con la finalidad que estén preparadas y 
empoderadas para poder enfrentar la disfuncionalidad de sus hogares y puedan 
también, de ser el caso denunciar cualquier delito se o no cometido en agravio 





1. Sensibilizar a las menores sobre el delito de violación sexual, sobre 
dinámica familiar y sobre embarazo en la adolescencia. 
 
2. Concientizar a las adolescentes sobre los diversos delitos y como pueden 
proceder en caso de ser víctimas.   
 
3. Informar a las menores sobre los derechos que les asisten y sobre los 
deberes que tienen. 
 
4. Orientar a los padres y sensibilizarlos sobre las problemáticas actuales. 
 
 
IV. Formulación y Evaluación: 
 
1. Actividades Preventivas:  





a. sobre violación sexual 
b. sobre deberes y derechos 
c. sobre embarazo en la adolescencia 
d. sobre problemáticas actuales. 
 
b) Talleres 
a. sobre violación sexual 
b. sobre deberes y derechos 
c. sobre embarazo en la adolescencia 
d. sobre problemáticas actuales. 
 
2. Ejecución de las actividades preventivas: 
 
 De preferencia se trabajaran de manera conjunta tanto el sector 
Salud, Educación, DEMUNAS, y otros entes operadores en la 
temática. 
 
 Los profesionales supervisarán permanentemente la continuidad y 
desarrollo de las diversas actividades. 
 
 Se coordinara con las juntas vecinales a fin de poder llegar a la 
población de padres de familia. 
 
 Se abordara las actividades tanto en horas de tutoría en los 
colegios como también en actividades programadas fuera del 
horario escolar.   
 
3. Recursos:  
Los recursos mínimos con los que debe contar son los siguientes:  
 
a) Infraestructura.-  
a. Local para poder realizar las coordinaciones 
b. local para llevar a cabo los talleres y las charlas 
c. local para la difusión de la información 
 
b) Mobiliario, equipos y otros.- 
a. Mobiliario: propio de oficina, etc.  
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b. Equipos: cañón multimedia, una laptop. 
c. Material de escritorio: para llevar a cabo los talleres y charlas, 











a) Fuente de financiamiento 
 Recursos propios de las instituciones involucradas. 
 Coordinación con las diversas instituciones, 








1. AGUDELO M. Descripción de la dinámica interna de las familias 
monoparentales, simultaneas, extendidas y compuestas del municipio de 
Medellín. 2004. Revista Latinoamericana de ciencias sociales niñez y 
juventud.1-19. (en línea)  (fecha de acceso 23 de septiembre de 2013). 
Disponible en htpp://www.redalyc.org  
 
2. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical manual of 
mental Disorders, 1995. DSM IV (Manual diagnóstico  estadístico de los 
trastornos mentales). Barcelona: MASSON S.A.   
 
3. ARRANZE E. El Desarrollo Psicológico en las Nuevas Estructuras 
Familiares.  2010. Madrid: Pirámide. (en línea)  (fecha de acceso 24 de 
septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.dialnet.unirioja.es  
 
4. BARRA A, CERNA R, KRAMM M, VELIZ V. Problemas de salud, estrés, 
afrontamiento, depresión y apoyo social en adolescentes. 2006. Terapia 
Psicológica.  24 (1): 55-61. (en línea)  (fecha de acceso 8 de septiembre de 
2013). Disponible en htpp://www.redalyc.org/articulo.oa  
 
5. BARRETO, M. Dinámica familiar y creencias acerca de la agresión en la 
primera infancia. 2011. Universidad de San Carlos, Guatemala (en línea)  
(fecha de acceso 8 de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www. 
intellectum.unisabana.edu.co  
 
6. CHAPI J. Características de la depresión en la adolescencia. 2013. Revista 
Digital EOS Perú.  1 (1). 48-52.  
 
7. CONGRESO DE LA REPUBLICA DEL PERU.  Nuevo Código del niño y del 
adolescente. 2000. Lima: Congreso de la República.  
 
8. DIRINCRI – PNP. Perfiles criminales una aproximación psicosocial hacia 
el criminal y sus víctimas. 2010. Lima: G.M. Ediciones.   
 
9. DIRINCRI – PNP. Violencia Familiar: Aspectos Sociales, Psicológicos y 
Adicciones. 2004. T.1. Lima: OPCION.  
 
10. DIRINCRI – PNP. Violencia Familiar: Aspectos Sociales, Psicológicos y 
Adicciones.  2004. T.2. Lima: OPCION.  
 
11. ESPINAL, I. GIMENO, A. GONZALES, F.  El enfoque sistémico en los 
estudios sobre la familia. 2012. Universidad Autónoma de Santo Domingo. 
(en línea) (fecha de acceso 8 de septiembre de 2013). Disponible en 
http://www.uv.es   
 
12. FERNANDEZ M. COORD. Abusos Sexuales en la Infancia. 2002. Madrid: 
biblioteca Nueva. (en línea)  (fecha de acceso 8 de septiembre de 2013). 
Disponible en htpp://www.revistas.um.es  
 




14. GARRIDOV. Psicología de la Violación. 1989. Universidad de Valencia, 
Estudios de Psicología.  38, 98-110. (en línea)  (fecha de acceso 24 de 
septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.dialnet.unirioja.es/descarga/  
15. GONZALES C, RAMOS L, CABALLERO G, FERNANDO A, ECHEGARRAY W. 
Correlatos psicosociales de depresión, ideación e intento suicida en 
adolescentes mexicanos. 2003. Psicothema.  15 (4). 524-532. (en línea)  
(fecha de acceso 8 de septiembre de 2013). Disponible en 
htpp://www.psicothema.com/pdf  
 
16. GRIESBACH M, SAURI G.  Marco Conceptual. 2005. Vol. 6. México: 
Organización mundial del trabajo. (en línea)  (fecha de acceso 13 de 
septiembre de 2013). Disponible en htpp://www. inm.gob.mx   
 
17. HORSTEIN L. La Depresión Afectos y Humores del Vivir. 2007. Buenos 
Aires: Paidós.   
 
18. LOPEZ, E. Texto de sociología de la familia. 1993. Madrid: Instituto de 
ciencias para la familia. ed. Rialp. (en línea)  (fecha de acceso 11 de 
septiembre de 2013). Disponible en htpp://www. casadellbro.com   
 
19. MARQUEZ E, HERENCIA A. Curso teórico práctico de evaluación y 
tratamiento cognitivo conductual de la depresión. 2005. Granada: Centro 
de Psicología Aarón Beck.    
 
20. MC GOLDRICK M, GERSON R. Genograma en la evaluación familiar. 2005. 
Barcelona: GEDISA DS.A.     
 
21. MENDEZ ROSELL J, JIMENEZ SALGUERO M. Indicadores de depresión en 
estudiantes preuniversitarios y su relación con los resultados del test de 
habilidades realizado en la sección de orientación vocacional de la 
universidad de San Carlos de Guatemala. 2010. (tesis de licenciatura). 
Guatemala: Universidad de San Carlos. (en línea)  (fecha de acceso 24 de 
septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.biblioteca.usac.edu.gt  
 
22. MILLON T. Trastornos de la personalidad más allá del DSM-IV. 1998. 
Barcelona: MASSON S.A.   
 
23. MINISETRIO DE SALUD. Protocolo para la atención integral de personas 
víctimas de violaciones sexuales. 2011. Buenos Aires: Ministerio de salud. 
(en línea)  (fecha de acceso 13 de septiembre de 2013). Disponible en 
htpp://www.msal.gov.ar  
 
24. MINISTERIO DE JUSTICIA SPIJ (sistema peruano de información jurídica) 
Nuevo código procesal penal. 2011. (en línea) (fecha de acceso 10 de 
septiembre de 2013). Disponible en htpp: //www. minjus.gob.pe  
 
25. MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES. Abuso 
sexual estadística apara la reflexión, y pautas para la prevención.  2012. 
Lima: Ministerio de la mujer y poblaciones vulnerables.   
 
26. MINISTERIO PUBLICO DE CHILE. Guía para la evaluación pericial de 
daños en víctimas de delitos sexuales. 2010. Santiago de Chile: Ministerio 
Público. (en línea)  (fecha de acceso 9 de septiembre de 2013). Disponible en 




27. MINISTRERIO DE SALUD PÚBLICA  DE GUATEMALA.  Protocolo de 
Atención a Víctimas de Abuso Sexual. 2004. Guatemala: Ministerio de Salud 
Pública. (en línea)  (fecha de acceso 8 de septiembre de 2013). Disponible en 
htpp://www.agmmgua.org  
28. MINUCHIN S, FISHMAN C. Técnicas de Terapia Familiar. 1983. Barcelona: 
Paidós.  
 
29. MINUCHIN S, LEE, W-Y, SIMON G. Arte de la Terapia Familiar. 1998. 
Barcelona: Paidós.   
 
30. MINUCHIN S. Familia y terapia familiar.  2004. Barcelona: GEDISA S.A.   
 
31. OFICINA DE DEFENSORÍA DE LOS DERECHOS DE LA INFANCIA, 
Acciones para evitar la revictimización del niño víctima de delito.  2006. 
México: Oficina de Defensoría de los derechos de la infancia. (en línea)  (fecha 
de acceso 13 de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.iin.oea.org   
 
32. OFICINA INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NIÑO.  Justicia para 
los niños víctimas y testigos de delitos. 2003. UNICEF (en línea) (fecha de 
acceso 8 de septiembre de 2013). Disponible en http://www.unicef.org.co  
 
33. OLIVA A. Anuario de Psicología: Relaciones familiares y desarrollo del 
adolescente.  2006. Universidad de Barcelona, facultad de psicología. 27 (3), 
209-223. (en línea)  (fecha de acceso 9 de septiembre de 2013). Disponible en 
htpp://www.personal.us/oliva.pdf    
 
34. ONG de Desarrollo Corporación PAICABI. Diagnóstico, situación de abuso 
sexual infantil.2007.  Valparaíso: Escuela de trabajo social PUCV. (en línea)  
(fecha de acceso 9 de septiembre de 2013). Disponible en 
htpp://www.paicabi.cl 
 
35. OPCION.  La familia funcional y disfuncional. 2011. Lima: OPCION.   
 
36. ORGANIZACIÒN MUNDIAL DE LA SALUD. Stadistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems. CIE 10. 1992. (Clasificación 
Internacional de Enfermedades) 10ª ed. Madrid: Técnicas Graficas FORMA 
S.A. 
 
37. OTTENHOF ¿De qué protección penal disponen actualmente las víctimas? 
2011. EGUSKILORES. Nº 25 San Sebastián,  127-133. (en línea)  (fecha de 
acceso 24 de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.ehu.es  
 
38. PARDO G, SANDOVAL A, UMBARILA D. Adolescencia y depresión. 2004. 
Revista Colombiana de Psicología.  13, 13-28. (en línea)  (fecha de acceso 9 
de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.revistasunal.edu.co  
 
39. PARRA BOLIVAR H. Relaciones que dan origen a la familia. 2005. (tesis 
licenciatura). Medellín: Universidad de Antioquia.  (en línea)  (fecha de acceso 8 
de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www. cybertesis.udea.edu.co  
 
40. ROGERS C. El proceso de Convertirse en Persona. 1972. 17ª  ed. 
Barcelona: Paidós.   
 
41. ROTONO H. Manual de psiquiatría. 1998. Lima: Universidad Mayor de San 




42. SALINAS R. Derecho penal: parte especial. 2008. 3ed. Lima: GRIJLEY.   
 
43. SAVE THE CHILDREN. Abuso Sexual Infantil: manual de formación para 
profesionales. 2001. Madrid: Save the Children. (en línea)  (fecha de acceso 8 
de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www.savethechildren.es  
 
44. SUE D, SUE G, SUE S. Comportamiento anormal. 1994. 4ª ed. México: Mc 
GRAW-HILL.   
 
45. UNICEF – UDELAR. (Universidad de la República) Nuevas formas de familia. 
2003. Montevideo: UNICEF. (en línea)  (fecha de acceso 8 de septiembre de 
2013). Disponible en htpp://www.unicef.org  
 
46. VASQUEZ J. Las fases iníciales de las enfermedades mentales: los 
trastornos depresivos. 2008. Barcelona: ELSEVIER, España. (en línea)  
(fecha de acceso 13 de septiembre de 2013). Disponible en htpp://www. 
redalyc.org  
 
47. WATZLAWICK P, NARDONE G. Terapia Breve Estratégica. 2000. Barcelona: 
Paidós.  
 
48. WEKERLE C, MILLER A, WOLFE D, SPINDEL C. Maltrato infantil. 2007. 
México: Manual Moderno.   
 
49. ZAPATA B. Intervención social con familias: nuevos escenarios. 2000. 










































UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 
 
ESCUELA DE POSTGRADO 
 






“CORRELACIÓN  ENTRE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y  DEPRESIÓN EN MUJERES 




      Proyecto de Tesis presentado por la Magister: 
      PATRICIA JACKELINE RAMOS PERALTILLA 
      Para optar el Grado Académico de: 









Vivimos en un mundo sumido en conflictos sociales, laborales, familiares, 
ambientales, problemas de crisis económica y  también de crisis de valores, todo ello 
afecta el normal y sano desarrollo de la sociedad, y de cada uno de sus integrantes lo 
que implica cambios en la vida familiar y en su funcionamiento. 
 
Hoy en día nuestra sociedad vive un  incremento de las estadísticas y casuística, 
de los casos de violación sexual, que puede ser distante de la realidad dado que existe 
una cifra negra que oculta el real número de delitos por violación sexual, ya que por 
diversos motivos las víctimas o sus familiares no denuncian estos hechos,  por ende 
debemos suponer que siguen siendo víctimas en la clandestinidad de su propio entorno, 
lo cual no hace más que reforzar el delito y acrecentar la impunidad, es increíble notar 
que la familia no denuncia, hecho que contrapone su finalidad, a saber, procurar el 
bienestar y seguridad de sus miembros, este tipo de disfuncionalidad solo causa 
mayores problemas emocionales en las menores, acrecentando la sintomatología 
depresiva, recordemos que los pilares emocionales se forjan en la familia y se fomentan 
sanamente en familias funcionales. 
 
Gracias a la labor que vengo ejerciendo en el Ministerio Publico como Psicóloga 
Coordinadora de la Unidad de Asistencia Inmediata a Víctimas y Testigos de Camaná, 
he podido mantener contacto directo con las víctimas de diversos delitos, y me siento  
sensibilizada y movilizada en relación a las poblaciones vulnerables como son los  niños 
y adolescentes, más aun cuando se trata de víctimas, pues por su condición requieren 
mayor compromiso de las autoridades quienes son responsables de brindarles un lugar 
seguro para garantizar su óptimo desarrollo y que en el futuro integren sanamente la 
sociedad, empero no ocurre así ya que hoy en día los niños y adolescentes han 
resultado ser víctimas  de los deseos mórbidos de personas que han encontrado en los 
menores las victimas perfectas por su grado de indefensión y su naturaleza.  Movida por 
todo ello es que me encuentro interesada en desarrollar la presente investigación a fin 
de aportar más elementos para entender la perspectiva de la víctima, en relación a su 
estructura familiar y su funcionalidad o disfuncionalidad y los niveles de depresión que 




II PLANTEAMIENTO TEORICO 
 
1.- PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 
1.1.- ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 
CORRELACIÓN ENTRE FUNCIONAMIENTO  FAMILIAR Y LA DEPRESIÓN EN 
MUJERES MENORES DE EDAD VICTIMAS DE VIOLACIÓN SEXUAL, EN LA  
PROVINCIA DE CAMANÁ. AREQUIPA, 2014. 
 
1.2.- DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
1.2.1.- UBICACIÓN DEL PROBLEMA: 
 CAMPO: Ciencias de la Salud  
 AREA:  Salud Mental 
 LINEA: Psicología del Niño y del Adolescente 
 
1.2.2.- ANALISIS DE VARIABLES: 
VARIABLES INDICADOR VALOR NUMERICO 





















 Sin depresión 
 Depresión leve 
 Depresión 
Moderado 
 Depresión severa 
 Clínicamente 
significativo 










 Variable Independiente: Funcionamiento Familiar: de las víctimas de violación 
sexual 
 Variable Dependiente: Depresión: de las víctimas de violación sexual. 
 
1.2.3.- INTERROGANTES BÁSICAS: 
 ¿A qué características de funcionamiento familiar  corresponden las    
mujeres menores de edad víctimas del delito de  violación sexual? 
 ¿Qué nivel de depresión presentan las mujeres menores de edad 
víctimas del delito de violación sexual? 
 ¿Cómo es la Estructura Familiar de las  mujeres menores de edad 
víctimas del delito de violación sexual? 
 ¿Qué correlación existe entre el Funcionamiento Familiar y la Depresión 
en mujeres menores de edad víctimas del delito de violación sexual? 
 
1.2.4.- TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
o Descriptivo de Correlación 
 NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
o Relacional y explicativo 
 
1.3.- JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
La presente investigación se justifica gracias a las siguientes características: 
 Conveniencia:  
Dado que permitirá conocer la correlación entre la estructura familiar y la 




 Relevancia Científica:  
Permitirá a los operadores de justicia y demás profesionales involucrados a 
poder ampliar y comprender mejor el contexto emocional y familiar del que 
provienen las menores víctimas de violación sexual. 
 Relevancia Social: 
Permitirá que la comunidad comprenda mejor la naturaleza del comportamiento 
de las menores víctimas de violación sexual, se evitara que la sociedad las 
juzgue o estereotipe ni las revictimice. 
 Relevancia Humana:  
Permitirá cambiar actitudes y brindar un mejor trato a las víctimas respetando su 
condición de víctimas, considerando sus derechos fundamentales y el interés 
superior del niño y el adolescente. 
 Actualidad:  
El tema a investigar es de actualidad ya que se obtendrán datos precisos y 
exactos de casos recientes, más aun considerando que el Nuevo Código 
Procesal Penal garantiza que la víctima tendrá un trato justo y de respeto 
considerando su condición de víctimas y su estado de vulnerabilidad. 
 Viabilidad:  
El estudio es viable ya que las unidades de estudio son representativas de la 
muestra seleccionada y se tiene disponibilidad y confianza, considerando 
sobretodo que la investigadora ha tenido relación directa con las  víctimas de 
violación sexual, cuyos casos son el motivo de la presente investigación. 
 Concordancia: 
Tiene concordancia con la política investigativa de la escuela de Post Grado de 










La estructura familiar puede sugerir posibles pautas de equilibrio y desequilibrio, 
las cuales hablan del todo funcional de un sistema familiar, los cuales no son 
homogéneos apareciendo en las familias características contrastantes; en familias con 
buen funcionamiento los miembros asumen una variedad de roles diferentes, la familia 
sigue siendo considerada como el núcleo de la sociedad, y por ende una institución 
conformada para proporcionar la continuidad y la seguridad entre sus miembros, la 
familia además cumple una importante función transmisora de valores éticos y 
culturales, desarrollando así un rol psicosocial de sus integrantes. Además que como 
institución continúa su existir pese a cambios debidos a las condiciones socioculturales 
y económicas que han ejercido y ejercen influencia dentro de las mismas. Hoy en día 
tenemos variedades de familias, cuya tan sola existencia dificulta la elección de una 
definición única y general.  
 
Pese a ello la familia ha sido definida de maneras muy diversas y desde distintas 
perspectivas atendiendo a criterios de consanguinidad, relación legal convivencia, lazos 
emocionales, entre otros la gran variedad de tipos de familia que existen en la sociedad 
dificulta la elección de una definición única y general, como ya se explicó encontrar solo 
una definición resulta algo complicado, no solo por la continua trasformación que sufre 
esta institución, sino que depende de los criterios de estudio y evaluación que con 
relación a ella se hagan desde diferentes disciplinas y que hoy día recobra la 
importancia debido a los cambios que se dan en ella.  
 
Puede adoptarse la definición de familia como grupo de personas relacionadas: 
biológica, legal o emocionalmente (que no necesariamente conviven en el mismo 
hogar), y comparten una historia común, reglas, costumbres y creencias básicas en 
relación con distintos aspectos de la vida. Para acercarnos entonces a los diferentes 
conceptos que en torno a la familia se presentan y las diferentes formas de originarse, al 
tiempo que para tratar de comprender los múltiples fenómenos que suceden en ella a lo 
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largo de su historia y evolución la cual se da por la permanente interrelación del 
individuo, familia y sociedad, es necesario considerar la interdisciplinariedad. (2) 
 
La familia es una institución que cumple una importantísima función social como 
transmisora de valores éticos-culturales, decisivo papel para el desarrollo psicosocial de 
sus integrantes, la familia es una institución que está considerada como un subsistema 
dentro de otros sistemas mayores, que guardan relaciones de parentesco fundadas en 
lazos biológicos y sociales con funciones específicas para cada integrante y como sub 
sistema con funciones dentro del sistema social, además que la familia es considerada 
desde la antigüedad como el contexto inmediato que influye en el bienestar y el 
desarrollo de los hijos, por ende la calidad de las relaciones familiares será 
determinante y crucial para sus integrantes. (17) Está ampliamente contrastado que la 
calidad de las relaciones familiares (40) es crucial para determinar la competencia y 
confianza, con la que el niño se enfrentara al mundo. En especial la interacción padres–
hijos afecta diversas áreas del desarrollo incluyendo la autoestima, el rendimiento 
académico, el desarrollo cognitivo y la conducta. Para entender el papel de la familia en 
el desarrollo de sus miembros en la actualidad es importante conocer su estructura  




Antes de mencionar la clasificación, debemos de agregar el tema de la identidad 
familiar (21) que independientemente de la familia que provienen todas presentan una 
conciencia de grupo la cual tiene como objetivo perpetuar el sistema familiar y 
mantenerlo en equilibrio, para lo cual dicta y norma el comportamiento de sus 
miembros.  
 
En ciertos grupos familiares, las conductas disóciales, antisociales o en conflicto 
con la norma, son soterradas y si son evidentes ante extraños opta la familia por 
aislarse de la vida social, es común el concepto de: “... uno debe defender el buen 
nombre de la familia... ” Los miembros de la familia suelen identificarse con esta 
identidad, pese a estar en desacuerdo con normas, reglamentos o el pasado de sus 
integrantes. Podemos entender que dentro de esta clasificación están las familias 




2.1.2.1.- Familia Funcional.-  
Podemos definir este tipo de familia  cuando en ella la relación familiar es muy 
abierta y defiende mucho la individualidad, tienden a anularse los sentimientos de 
pertenencia familiar. Para que la familia sea funcional hay que mantener los "límites 
claros" (fronteras psicológicas entre las personas que permiten preservar su espacio 
vital) de manera tal que no se limite la independencia, ni haya una excesiva 
individualidad para poder promover así el desarrollo de todos los miembros y no se 
generen sentimientos de insatisfacción o infelicidad. Se considera que es una familia 
funcional cuando las tareas o roles asignados a cada miembro están claros y son 
aceptados por éstos.  
 
Se debe enfatizar que no se puede hablar de funcionalidad familiar como algo 
estable y fijo, sino como un proceso que tiene que estarse reajustando constantemente. 
Por lo tanto, la principal característica que debe tener una familia funcional es promover 
un desarrollo favorable a la salud para todos sus miembros, para lo cual es 
imprescindible que tenga: jerarquías establecidas y claras, límites, roles claros y 
definidos, comunicación abierta y explícita y capacidad de adaptación al cambio. 
 
2.1.2.2.- Familia Disfuncional.- 
A la hora de hablar de funcionamiento familiar encontramos que no existe un 
criterio único de los indicadores que lo miden, algunos autores plantean que la familia se 
hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, es decir, cuando 
la rigidez de sus reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y  desarrollo de sus 
miembros, otros autores señalan como características disfuncionales la incompetencia 
intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones básicas. La familia se hace 
disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional, cuando se invierte la 
jerarquía, (ejemplo: la madre que pide autorización al hijo para volverse a casar) y 
cuando la jerarquía se confunde con el autoritarismo. Por otro lado si la familia 
establece estrategias disfuncionales ante las situaciones de cambio, como la rigidez y la 
resistencia, provocan conflictos y por tanto, comienzan a aparecer síntomas que atentan 
contra la salud y el desarrollo armónico de sus miembros, originado con ello problemas 




2.1.3.- RELACIONES FAMILIARES Y DIMENSIONES: 
 
2.1.3.1.- RELACIONES FAMILIARES.-  
Para poder entender el papel de la familia en el desarrollo de sus miembros, es 
fundamental conocer cómo han cambiado la dinámica de los hogares, ya que a partir de 
esta comprensión se puede entender el tipo de relaciones y vínculos que se están 
dando en los diferentes contextos en los que la familia participa. La familia está 
considerada como un grupo de pertenencia, primario nexados mediante vínculos 
consanguíneos, donde se establecen una serie de lazos afectivos y sentimientos, se 
forjan expectativas, se afianzan valores, creencias y valores. En ella se inicia y 
desarrolla desde temprana edad la socialización que va a facilitar en las siguientes 
etapas la evolución psico-biológica, la adquisición de una serie de conductas que le van 
a servir en posteriores estadios de su existencia. Estas conductas aprendidas servirán 
de fundamento y base para repertorios de conductas más complejos, que incorporaran 
en sus ulteriores procesos de socialización y en las diversas áreas que le brinda su 
entorno los cuales a la vez serán aplicables en etapas más avanzadas de su vida (21). 
 
Las investigaciones, especialmente en Iberoamérica, sugieren que las 
estructuras familiares han venido sufriendo cambios a través del tiempo a causa de las 
variables, económicas, políticas, educativas, y demográficas. Entre los principales 
cambios de la estructura familiar, figuran las transformaciones demográficas y el 
aumento de la jefatura femenina, también existen otros cambios como, nuevos modelos 
de familia y también relaciones familiares (40).  
 
Hay que tener presente que toda familia consta de dos elementos intrínsecos: el 
aspecto biológico donde está situado lo genético y el aspecto antropológico/cultural 
donde está situado el devenir de sus individualidades es decir con sus usos, 
costumbres, y sistemas de creencias, los cuales después de cumplir su ciclo de vida, 
desaparecen, a esto se le denomina «Generaciones». La sumatoria de estos dos 
aspectos: el genético más el generacional integran la historia de una familia esto es lo 
equivalente a la herencia de los cuales no está exento ningún miembro del sistema 




Debemos de tener en cuenta que la infancia y la adolescencia es un periodo de 
desarrollo cognoscitivo, social y emocional intenso y diferenciado, esta demás hacer 
notar las diferencias entre un niño de cuatro años y uno de doce. Sin embargo, la 
característica relevante en tanto su consideración como sujetos de derechos 
particulares, yace en sus procesos acelerados de desarrollo y por tanto su dependencia 
del mundo adulto. El reconocimiento de esta característica implica reconocer las 
obligaciones de los adultos con respecto a ellos, la orientación y los límites que ayudan 
al desarrollo del sujeto en armonía con todos sus derechos. El niño tiene derecho a que 
el mundo del adulto le brinde la información que carece, que le indique los límites de sus 
acciones y las consecuencias que pueden tener sus actos más allá de lo que el mismo 
puede ver.  
 
El proceso de desarrollo del ser humano, al igual que ocurre en cualquier otro 
organismo vivo, se enmarca en una serie de sistemas relacionados unos con otros, que 
son distintos escenarios de interacción con el ambiente. Esta cuestión, esencial en la 
biología, ha sido tenida en cuenta por Bronfenbrenner (1987), quien la ha aplicado al 
sistema familiar, considerando que la familia es el sistema que define y configura en 
mayor medida el desarrollo de la persona desde su concepción (45).  
 
 
Los miembros de una familia interactúan unos con otros, favoreciendo así su 
normal desarrollo y desarrollando en sus integrantes normas de convivencia facilitando 
su funcionabilidad, así también garantizando la continuidad de su sistema. Forjándose 
entre ellos sentimientos que refuerzan su compromiso, y facilitan su integración con el 
sistema social y su entorno. Permitiendo así el desarrollo social y de la comunidad. 
Dentro del sistema familiar resaltara la presencia de su líder quien asumirá la 
responsabilidad y dirección de sus miembros, liderazgo que recae generalmente en la 
figura del varón o del progenitor de la casa, sin perjuicio que dicho liderazgo sea 
compartido con la mujer o que sea asumido solo por esta última.  Dado que las 
estructuras familiares soportan mayor necesidad de modificación en los momentos de 
transición, no es sorprendente que la mayoría de síntomas aparezcan en esos 
momentos, dichas conductas son indicadores de un cambio en la familia. Para 
comprender el papel que juega la familia en el desarrollo de las personas debemos 
considerar que (19): 
 
 La familia posee un lugar como grupo social, contextuado en un momento 
histórico, político, económico determinado. 
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 La familia nuclear es solo un grupo básico, fundamental, pero solo uno de 
los que conforman las redes de inserción social de los sujetos. 
 La familia tiene como función fundamental para los más pequeños 
establecer  la red de sostén del crecimiento y desarrollo. 
 Los miembros de la familia deben cumplir con su función, y a la vez estar 
sostenidos, por otras redes de sostén social. 
 La familia colabora en la transformación de vínculos familiares en 
vínculos de producción social. 
 Los vínculos de producción social constituida por interacciones y el 
lenguaje, conforman la materia prima de las redes sociales. 
 La familia es un concepto construido. 
 
 
No olvidemos que la familia es el primer lugar donde los sujetos en formación 
reciben la información, aprenden actitudes y modos de percibir la realidad, construyen 
así los contextos significativos iníciales. Al hablar de familias hablamos de sistema que 
implica que ella constituye una unidad, una integridad, por lo que no podemos reducirla 
a la suma de las características de sus miembros, o como la suma de individualidades, 
sino como un conjunto de interacciones, esta concepción de familia como sistema, 
aporta mucho en relación con la causalidad de los problemas familiares, los cuales 
tradicionalmente se han visto de una manera lineal (causa-efecto) lo cual es un enfoque 
erróneo, pues en una familia no hay un "culpable", sino que los problemas y síntomas 
son debidos precisamente a deficiencias en la interacción familiar, a la disfuncionalidad 
de la familia como sistema.  
 
 
El funcionamiento familiar debe verse no de manera lineal, sino circular, o sea, lo 
que es causa puede pasar a ser efecto o consecuencia y viceversa; el enfoque 
sistémico nos permite sustituir el análisis causa-efecto por el análisis de las pautas y 
reglas de interacción familiar recíproca, que es lo que nos va a permitir llegar al centro 
de los conflictos familiares y por tanto a las causas de la disfunción familiar (40). 
 
 
2.1.3.2.- DIMENSIONES DE LA FAMILIA.-  
A continuación analizaremos algunas dimensiones o variables del contexto 
familiar que más atención han recibido por parte de los investigadores de la 
socialización familiar (4): 
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 El afecto.- Sin duda se trata de la dimensión más relevante a la hora de 
definir las relaciones entre padres y adolescentes. Generalmente, esta 
etiqueta se utiliza para hacer referencia a aspectos como la cercanía 
emocional, el apoyo, la armonía o la cohesión, y aparece asociada al 
control o monitorización en la definición que Baumrind (1968) realizó del 
estilo parental democrático. 
 
 Los conflictos.- Han recibido mucha atención por parte de los 
investigadores, probablemente porque el aumento de la conflictividad 
familiar es uno de los rasgos más característicos de la representación 
social existente sobre la adolescencia y las discrepancias más habituales 
suelen referirse a asuntos personales que el adolescente intenta situar en 
el ámbito de su propia jurisdicción, mientras que son menos frecuentes 
las disputas sobre asuntos morales o convencionales considerandos 
sujetos a la autoridad parental.  
 
 El control.- Se refiere a estrategias socializadoras por parte de los 
padres, incluyendo el establecimiento de normas y límites, la aplicación 
de sanciones, la exigencia de responsabilidades y la monitorización o 
conocimiento por parte de los padres de las actividades que realizan sus 
hijos. 
 
 Fomento de autonomía.- La promoción o fomento de la autonomía se 
refiere a prácticas parentales que van encaminadas a que adolescentes 
desarrollen una mayor capacidad para pensar, formar opiniones propias y 
tomar decisiones por sí mismos, sobre todo mediante las preguntas, los 
intercambios de puntos de vista la tolerancia ante ideas y elecciones 
discrepantes, pueden considerarse fundamentales para el desarrollo de 
la competencia del adolescente. 
 
 
2.1.4.- FAMILIA Y SOCIEDAD:   
Al partir de la premisa que la familia es la base de la sociedad, estamos dando 
por sentado la importancia que cobran al familias en nuestro medio, y como pueden 
influir en el normal desarrollo de la sociedad, y transformación de la misma, talque  si 
hablamos de familias sólidas y estructuralmente funcionales entonces tendremos 
sociedades sólidas y funcionales, si por otro lado tenemos familias con problemas en su 
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desarrollo y contexto, social, escolar o familiar, entonces tendremos sociedades que 
estarán presentando anomalías en su interior que derivara en fracasos a nivel social.  
 
Es innegable que toda  sociedad está basada en familias, está a su vez 
centradas en individuos quienes van a repercutir de acuerdo a sus características 
propias sean estas o no funcionales en sus respectivas familias y las familias a la vez 
repercutirán en la sociedad. Si partimos y tomamos en referencia el concepto 
desarrollado por Pichon Rivieri, (19) de que la familia es “una estructura familiar básica 
que se configura desde el interjuego de roles diferenciales (padre-madre-hijo) siendo la 
familia el modelo natural de interacción” encontramos los elementos primordiales para 
analizar su significación en el proceso de desarrollo de las personas.  
 
La tarea de una familia es la de producir, entrenar seres humanos 
independientes que a futuro se inserten productivamente en el contexto social, 
formando entre otras cosas nuevas familias, es el sistema primario, y excepto raras 
excepciones, más poderoso al que pertenece una persona,  con cambios en una parte 
del sistema que repercuten en otras partes del mismo, además las interacciones y las 
relaciones familiares tienden a ser altamente reciprocas, pautadas y reiterativas (38).  
 
Por otro lado mientras en los países industrializados los cambios en la familia 
han sido extensamente estudiados, en América Latina la investigación sobre este tópico 
es aún incipiente; en parte porque se trata de un tema relativamente nuevo y 
escasamente priorizado en relación a otros temas de investigación, en parte porque las 
fuentes de información necesarias para analizar las nuevas realidades familiares son 
todavía escasas y poco idóneas. En América Latina, con excepciones, la mayoría de los 
estudios están orientados a cuantificar y estudiar las nuevas formas de familia, deben 
restringirse al análisis de los datos proporcionados por los censos, encuestas de 
hogares y estadísticas vitales, cuyas limitaciones se hacen cada vez más evidentes a 
medida que los comportamientos familiares tienden a diversificarse(40). 
 
2.1.5.- LA FAMILIA EN LA ACTUALIDAD:  
La familia como institución social ha pervivido y se ha modificado de acuerdo con 
las condiciones socio-cultural y económicas, por lo cual sus expresiones varían con el 
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correr del tiempo. Es por ello que debemos de analizar la tipología de las familias en 
nuestra actualidad y en nuestra realidad, tipología que cuenta con las características, 
las situaciones y fenómenos que acontecen a la familia, pero antes de analizar más a 
detalle esta tipología debemos de entender a la familia como parte integral de un 
sistema como expresamos líneas arriba.      
 
Hoy en día el concepto de familia subiste como institución básica de la sociedad 
a pesar de los diferentes cambios que se han dado en la sociedad, la familia como 
institución natural no podrá ser reemplazada por ninguna otra institución, las personas 
van a satisfacer sus necesidades básicas de afecto, reconocimiento y seguridad, más 
aun si tenemos en cuenta que la sociedad, se construye sobre la base de la familia y no 
al contrario y al entrar la familia en crisis la sociedad lo refleja por lo cual la inversión en 
políticas de familia resultan de urgencia y de importancia, pues solo atendiendo a la 
familia y su problemática se podrá atender la problemática social. La familia (19) se 
puede  considerar como un sistema en constante  transformación, lo que significa que 
es capaz  de adaptarse a las exigencias del desarrollo  individual de sus miembros y a 
las exigencias del entorno; esta adaptación asegura la continuidad y a la vez el 
crecimiento  psicosocial de los miembros, si bien es un proceso que ocurre debido al 
equilibrio entre las dos fuerzas que prevalecen  en todo sistema: por un lado la 
tendencia hacia  la homeostasis o morfostasis, es decir la  tendencia a mantener estable 
el sistema adaptándose a los cambios, y por otro, la  capacidad de desarrollo y de 
cambio, o  morfogénesis ,  entendida como transformación, propia de  algunos 
organismos, como es el caso de nuestra especie.  
 
Las fuerzas que empujan al  cambio provienen de los propios miembros de  la 
familia, de los sistemas con los que la  familia interactúa mesosistema y del propio  
macrosistema donde se enmarca la familia.  No obstante, no podemos obviar dos  
aspectos básicos en esta concepción aplicada a  la familia. Por una parte,  los cambios 
o  transformaciones, por lo general, suelen  comenzar produciéndose desde los 
elementos  más externos del sistema, mostrando más  resistencia al cambio a medida 
que nos  acercamos al núcleo del mismo, ello es debido  a que los elementos más 
periféricos y recientes  suelen ser más vulnerables e influenciables por  otros sistemas, 





En consecuencia, existe la  tendencia entre los elementos internos a  considerar 
que sus normas y creencias sean las  adecuadas, debido a que a ellos mismos les  han 
servido, esta característica podría explicar  la facilidad con que los hijos se adaptan a 
las  nuevas demandas sociales, mientras que los  padres presentan una mayor 
dificultad para  adaptarse o entender las mismas. 
 
2.1.6.- TIPOLOGIA DE LA FAMILIA: 
La tipología familiar (17) se asume como una modalidad de familia según los 
vínculos existentes entre sus miembros, pueden ser consanguíneos, por afinidad, 
adopción, o amistad. La convivencia es elemento importante en este concepto porque 
las familias se componen de las personas que comparten el mismo techo, lo que le 
confiere a la familia rasgos o caracteres peculiares. Podemos destacar: 
 
2.1.6.1.- Familia Nuclear.-  
Es aquella familia que se encuentra compuesta por los padres biológicos y los 
hijos procreados de la unión de esta pareja, también llamada muchas veces familia 
tradicional. El desarrollo y crecimiento de los hijos se realiza en un ambiente de unidad 
conyugal entre sus progenitores. 
 
Al padre se le reconoce como progenitor, soporte económico de la prole y en 
alguna medida figura de autoridad; a la madre se le asigna las tareas relacionadas con 
la crianza y socialización de los hijos y se considera que ella es soporte afectivo y 
núcleo de la familia.  
 
2.1.6.2.- Familia Monoparental.-  
 
Es aquella familia conformada por un solo cónyuge y sus hijos, surge a 
consecuencia del abandono del hogar de uno de sus cónyuges, por fallecimiento, 
separación y/o divorcio. De hecho la conformación de la familia monoparental se genera 
por condiciones materiales, psicológicas y sociales que viven en estas familias. Al 
hablar de familia monoparental, se atribuye esta forma de familia como al producto del 
rompimiento de una relación en la cual uno de los padres en la mayoría de los casos la 
madre, conserva a uno de los hijos de dicha relación.  
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Por otro lado no podemos dejar de mencionar el interés que ha cobrado hoy en 
día la proyección familiar contando solo con el deseo y voluntad de la madre, debido a 
la serie de “progresos” es otra manera de engendrar,  la familia monoparental nace del 
deseo de la mujer de ser madre, la adopción es otra opción o medida escogida. 
 
2.1.6.3.- Familia Reconstituida, o familia simultánea.-  
 
Este tipo de familia que está integrada por un hombre y una mujer que deciden 
iniciar una vida en pareja y a la cual uno o ambos llegan al hogar con hijos productos de 
relaciones pasadas ya sea de una relación matrimonial (divorciados), convivencia,  la 
muerte de su anterior compañero, el caso de los viudos, o de una relación temporal. 
Resultando al final que uno o ambos cónyuges tienen hijos de relaciones anteriores y en 
la actualidad la pareja convive con estos y/o con  las hijos de ambos, aquella donde 
llega un nuevo miembro a asumir el papel de sustituto debido a la ausencia del 
progenitor biológico.  
 
 
Aunque no lo parezca este tipo de familia va en aumento, debido a  divorcios o 
separaciones que  vienen surgiendo luego de hechos de violencia familiar o de 
incompatibilidad de caracteres.  
 
2.1.6.4.- Familia Extensiva.-  
 
Es aquella familia conformada por personas de dos generaciones de una misma 
familia donde conviven uno o ambos padres con hijos, y tíos, tías, primos y primas, 
conformados por todo un grupo de individuos que incluyen además a los abuelos, 
padres, nietos, personas acogidas, (yernos, nueras, cuñadas), etc. Este tipo de 
relaciones genera procesos interacciónales entre sus miembros.  
 
 
La convivencia con un miembro de la familia de origen de uno de sus 
progenitores, pueden llevar a que este asuma funciones jerárquicas similares a la de los 
padres, o que por el contrario se mantenga en una posición de apoyo sin repercusiones 





La familia extensa ha sido conformada a través del matrimonio, dentro del cual la 
pareja inicial está rodeada con parejas legales con hijos legítimos, es decir un conjunto 
mixto de núcleos familiares completos e incompletos. La familia extensa predomino en 
la sociedad pre-moderna como respuesta a las necesidades económicas, sociales y 
políticas. 
 
2.1.7.- CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA:  
Dentro de las más importantes podemos destacar las siguientes (17): 
 
2.1.7.1.- Dinámica familiar.-  
Comprende la diversas situaciones de naturaleza psicológica, biológica y social, 
que están presentes en las relaciones que se dan entre los miembros que conforman 
una familia y que posibilita el ejercicio de la cotidianidad en todo lo relacionado con la 
comunicación, afectividad, autoridad y crianza de los miembros de la familia, requeridos 
para alcanzar el objetivo fundamental de este grupo básico de la sociedad, lograr el 
crecimiento de los hijos y permitir la continuidad de la familia en una sociedad que está 
en constante transformación.  
 
2.1.7.2.- Comunicación.-  
Se asume como el intercambio de información y afectos que se hace de manera 
verbal y no verbal, puede ser directa cuando se basa en la manifestación clara de 
acuerdos y desacuerdos y en la coherencia entre verbal y no verbal, generando unión 
entre los implicados aun en situaciones de desacuerdo y tensión. “la comunicación 
bloqueada se caracteriza por dialogo y, los escasos momentos de intercambio, su 
contenido suele referirse a asuntos superficiales que no comprometen afectivamente a 
los miembros de la familia.  La comunicación dañada se basa en reproches, sátiras, 
insultos, críticas destructiva y silencios prolongados”. 
 
2.1.7.3.- Afectividad.-  
Es el vínculo que une  la familia y puede tener diferentes expresiones: el rechazo  
que es una forma de afecto que se traduce en exclusión, abandono y en el uso de 
castigo severo, la sobreprotección que, por el contrario, se refiere a un contacto 
excesivo que se traduce en hacer cosas que el niño o la niña pudieran hacer por sí 
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mismos, limitando sus posibilidades de autonomía acordes a la edad, la ambivalencia 
afectiva conlleva a que los progenitores fluctúen entre expresiones de rechazo y 
actitudes de sobreprotección que confunden a los niños y  a las niñas toda vez que son 
expuestos a patrones afectivos inconscientes.  
 
Finalmente, la aceptación permite a niños y niñas sentirse amados, valorados y 
cuidados al saber que tienen un lugar importante en la vida de: padres, hermanos y 
otros parientes. 
 
2.1.7.4.- La Autoridad.-  
Entendida como el poder legítimo en la familia, se considera autocritica al 
basarse en la imposición rígida de normas y la aplicación de castigos que acuden a 
medios físicos, psicológicos o verbales violentos, la permisividad y la inconsistencia, 
como formas inapropiadas de ejercer autoridad se caracterizan, respectivamente por la 
falta de normas claras y explicitas y por la coexistencia de figuras de autoridad que se 
contradicen y descalifican entre sí. A diferencia de estos tipos autoridad, todos con 
implicaciones desfavorables para el desarrollo psicosocial, estaría la del tipo 
democrático en la que se estimula y propicia la reflexión sobre el sistema normativo, los 
estímulos y soluciones generando sentido de responsabilidad. 
 
2.1.7.5.- Las pautas de crianza.-  
Son los conocimientos, actitudes y comportamientos que padres y madres 
asumen en relación con la salud, nutrición, importancia del ambiente físico y social y las 
oportunidades del aprendizaje de hijos/hijas en el hogar. Puede ocurrir sin embargo que 
en algunas familias, las figuras, parentales transmitan pautas de crianza disfuncionales, 
es decir, poco favorables al desarrollo integral. 
 
2.2.8.- FUNCIONES DE LA FAMILIA: (21)  
De un modo general las familias buscan transmitir y modificar los valores que la 
cultura debe preservar. Las funciones y tareas que debe cumplir la familia ha mostrado 
ser prioritarias para el desarrollo de sus miembros y el funcionamiento de la sociedad 
entre las principales tenemos: desarrollar y socializar a los hijos, proporcionándoles 
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amor, alimento, satisfacción de necesidades y un medio intelectual y emocional e 
interpersonal adecuado, transmitir cultura normas y valores, estas funciones delimitan 
las normas y reglas de interacción al interior de ella, la función sexual y reproductiva, 
función socializadora y educativa, función protectora y satisfacción de necesidades, 
función generadora de recursos y administradora de bienes y servicios. 
 
Otra función universal de la familia es la de proteger los interese de sus 
miembros contra los extraños, esta función varia más bien en grado que en claridad, 
hay sociedades en que el individuo puede estar seguro del apoyo de su familia 




Finalmente (8) la familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas 
de desarrollo, estas difieren de acuerdo con los parámetros de las diferencias culturales, 
pero poseen raíces universales, el hombre sobrevive en grupos; esto es inherente a la 
condición humana, una de las necesidades más básicas del niño es la figura de una 
madre que lo alimente, proteja e instruya, además, el hombre ha sobrevivido en todas 
las sociedades a través de su pertenencia a diferentes agrupamientos sociales.  
 
 
La familia siempre ha sufrido cambios paralelos a los cambios de la sociedad. 
Aunque la familia es la matriz del desarrollo psicosocial de sus miembros, también debe 
acomodarse a la sociedad y garantizar alguna continuidad a su cultura. La familia 
cambiará a medida que cambie la sociedad. Probablemente en forma complementaria, 
la sociedad desarrollará estructuras extra familiares para adaptarse a las nuevas 
corrientes de pensamiento y a las nuevas realidades sociales y económicas.  
 
 
La familia tiene como eje (37) la procreación y la socialización de las nuevas 
generaciones en este plano es urgente transmisor de oportunidades y de perspectivas 
de vida  en el plano de las relaciones intrafamiliares la relación entre generaciones 
tiende a no ser armónica con conflictos ligados a los procesos de autoestima de los 






2.2.1.- GENERALIDADES:  
En las últimas décadas la depresión se ha considerado una enfermedad 
altamente discapacitante que causa una carga significativa, tanto individual como social. 
La Organización Mundial de la Salud, (OMS) elabora periódicamente un informe sobre 
la carga global de las enfermedades con el objetivo de establecer las principales 
prioridades para la investigación en salud y de guiar la planificación de estrategias de 
salud pública.  
Se considera a la depresión como una de las cuatro principales causa de 
discapacidad junto con las condiciones perinatales, infecciones respiratorias y el virus 
de inmune deficiencia humana (Worl Health Organization, 2000.) No es raro que todos 
en algún momento hayamos  experimentado estados de ánimo o afectos que implican 
depresión o regocijo en algún momento de nuestras vidas. La pérdida de un trabajo o la 
muerte de un ser amado pueden dar por resultado depresión, la buenas noticias pueden 
hacernos maniacos es decir extasiados,  hiperactivos y descarados. Los trastornos 
afectivos son perturbaciones en las emociones que causan malestar subjetivo, 
entorpecen la capacidad de una persona para funcionar, o ambos. La depresión se 
caracteriza por una tristeza intensa, sentimientos de futilidad e inutilidad y aislamiento 
de los demás (39). 
 
La historia de la depresión en sus múltiples formas se ha conocido como 
inherente a la condición humana,  desde los tiempos más remotos, sin embrago sigue 
siendo un enigma, las manifestaciones patentes del trastorno son obvias incluso para 
las mentes más simples, hoy en día todavía se debaten las causa y sus diversas 
expresiones como lo demuestran las intensas discusiones en las formulaciones más 
recientes del Manual  Diagnóstico Estadístico de Trastornos Mentales (DSM) y la 
Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). Hipócrates hizo la primera 
descripción formal y médica de la depresión, refiriéndose a allá como melancolía. 
Empédocles propuso inicialmente el modelo de los cuatro elementos que constituían la 
base de las doctrinas fisiológicas de Hipócrates, fuego, agua, aire y tierra. Un profano 
Robert Burton (1621) escribió un trabajo más impresionante, por no decir fantástico, 
titulado Anatomía de la melancolía. Kahlbaum (1882) afirmo que la manía y la 
melancolía eran una sola enfermedad que se manifestaban en diferentes formas y 
combinaciones a lo largo del tiempo. Kraepelin (1896) proponía el nombre de psicosis 
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maníaco-depresiva para referirse “al área total de la psicosis periódica y circular”  para 
las propuestas modernas en los estudios de Fenichel se establece que tanto las formas 
melancólicas menores como las más graves de depresión tienen en común una 
disminución de la autoestimas. Kernberg (1988) ha formulado una taxonomía rica y 
detallada relacionada con los trastornos de la personalidad.  
 
Según Beck la personalidad y la depresión difieren en que los esquemas operan 
con más continuidad en las personas con trastornos depresivos  de la personalidad, 
pero son más intermitentes y latentes en quienes presentan depresiones simples.  
El Manual Diagnostico y Estadístico de Trastornos Mentales (siglas en inglés 
DSM IV), la característica esencial de este trastorno es un patrón permanente de 
comportamientos y funciones cognoscitivas depresivas. Millon, ha subrayado 
recientemente algunas características clínicas del trastorno en términos de su esquema 
de polaridad (27). La depresión podemos entenderla como el humor triste o la perdida 
de interés o satisfacción, la depresión es uno de los trastornos psicológicos más 
frecuentes, es uno de los trastornos que suele acompañar a otros trastornos como los 
trastornos de ansiedad, los problemas de pareja, problemas sexuales, etc. la depresión 
puede aparecer a cualquier edad,  claro está incluidos los niños.  
 
La depresión es un trastorno que ocasiona mucho daño y dolor a quien lo 
padece y a su familia. Se llega a trastocar su normal desenvolvimiento en áreas como la 
laboral, de pareja, social, amical, etc. la depresión es considerada como una 
enfermedad grave que ataca a la persona,  no le permite un normal desenvolvimiento, 
no puede continuar con el ritmo normal de su vida, pierde la capacidad de reaccionar de 
adaptarse y de resolver problemas y a menudo han de enfrentarse también a la 
indiferencia de sus familiares que no comprenden y no aceptan más que las 
enfermedades que impliquen una lesión evidente (7). 
 
2.2.2.- DEFINICIÓN DE LA DEPRESIÓN.-   
La depresión es un sentimiento de tristeza intensa que puede producirse por un 
evento o cualquier otro acontecimiento que pueda desencadenar este estado de ánimo 
por ejemplo; pérdida de trabajo, pérdida de alguna persona significativa, estrés elevado, 
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un suceso violento, embarazo, menstruación, enfermedades, medicamentos, usos de 
drogas, herencia-genética.  
 
Las personas pueden estar experimentando los siguientes síntomas: Tristeza, 
pérdida de interés en las cosas que antes disfrutaba, sin energía, cansado o por el 
contrario sentirse inquieto sin poder quedarse tranquilo, sentir como que no vale nada o 
sentirse culpable, aumento o disminución de apetito o de peso, tener pensamientos de 
muerte o suicidas, problemas de concentración, pensar, recordar o tomar decisiones,  
dentro de algunas características físicas o psicológicas presentan: dolor de cabeza, 
dolor del cuerpo, problemas digestivos o gástricos, problemas sexuales, sentirse 
pesimista, sentirse ansioso o preocupado, etc. 
 
Los trastornos depresivos se encuentran clasificados dentro de los trastornos del 
estado de ánimo según la clasificación internacional del DSM IV-TR; (manual 
diagnóstico y estadístico de trastornos mentales, siglas en inglés (33) ya que comparten 
con otras entidades de la misma clase, la existencia de una particular alteración del 
humor. En los niños y adolescentes más que un ánimo deprimido suele presentarse un 
estado de ánimo irritable o inestable. Esta forma de presentación debe diferenciarse  del 
patrón “niño mimado” con irritabilidad ante las frustraciones. 
 
2.2.3.- CAUSAS DE LA DEPRESIÓN.-  
A lo largo de los años se ha propuesto cantidad de explicaciones diferentes para 
explicar la depresión, así tenemos (39). 
 
2.2.3.1.- Explicaciones socioculturales.-  
Los estudios transculturales de los trastornos depresivos han encontrado que los 
índices de frecuencia y manifestación de los síntomas varían considerablemente entre 
diferentes grupos culturales y sociales. La importancia del estrés en la depresión ha sido 




2.2.3.2.-  Género y depresión.-   
La depresión es mucho más  común entre mujeres que en hombres, sin importar 
la región del mundo, raza, etnicidad, y clase social, las mujeres tienen casi el doble de 
probabilidad de sufrir depresión que los hombres. 
 
2.2.3.3.-  Explicaciones del aprendizaje.-  
Los conductistas ven la separación o pérdida como importante en la depresión. 
Las conductas tienden a ver la causa como una reducción del reforzamiento más que 
como el concepto improbable de fijación o pena simbólica. 
 
2.2.3.4.-  Explicaciones cognoscitivas.-  
Algunos psicólogos creen que la autoestima baja es la clave para las reacciones 
depresivas. Todos tenemos sentimientos negativos y positivos acerca de lo que vemos 
como nuestro “yo”. 
 
2.2.3.5.-  Desamparo aprendido.-  
La suposición básica del desamparo aprendido es que las cogniciones y 
sentimientos de desamparo son aprendidos. Una persona que ve que sus acciones 
continuamente tienen muy poco efecto sobre el ambiente desarrolla una expectativa de 
desamparo. Cuando esta expectativa es comprobada en ambientes que pueden no ser 
controlables puede resultar pasividad y por último depresión.  
 
En las últimas décadas se acepta que los síntomas depresivos tienden a 
manifestarse de forma diferente en los niños y adolescentes, estos presentan síntomas 
únicos que son específicos de las enfermedades depresivas, tales como: problemas de 
conducta, manifestaciones agresivas, abuso de drogas alcohol, conductas 
autodestructivas. En los adolescentes es muy importante explorar ideas suicidas debido 





2.2.4.- CLASIFICACIÓN DE LA DEPRESIÓN:  
Los trastornos de estado animo están divididos en trastornos depresivos 
(depresión unipolar) trastornos bipolares y los trastornos basados en la etiología, 
trastorno del estado del ánimo debido a enfermedad médica y trastorno del estado de 
ánimo inducido por sustancias. Los factores predisponentes hacia la depresión, que 
además, sirven de factores de mantenimiento de la depresión, una vez que esta se 
origina, a saber (6). 
 
 el estilo de vida.- se comprueba la relación inversa entre un número de 
actividades agradables y la vulnerabilidad de la depresión. Esto implica 
que a menos satisfacción  más vulnerables serán a la depresión. 
 
 
 estilo cognitivo.- mantener determinadas creencias disfuncionales lleva a 
la persona a la frustración  a lo largo de la vida, esto se debe al 
mantenimiento de unos esquemas rígidos, en términos de exigencias, 
necesidades extremas de todo o nada, entre otros. 
 
 
 deficiencias en el área social.- las personas con déficit en asertividad y 
habilidades sociales suelen ser más vulnerables a la depresión debido a: 
 
o la inhabilidad social impide resolver el problema con otras 
personas. 




 déficit en habilidades de resolución de problemas.- la persona se siente 
incapaz de tomar decisiones y de pensar, tales problemas resultan más 
aversivos, duraderos y tienen mayor impacto de lo objetivamente 
supondrían. 
 
 baja autoestima.- estilo cognitivo en la imagen que la persona tiene de sí 
misma y el grado en que se valora a sí misma, está comprobado que la 
baja autoestima y la depresión, se afectan mutuamente. 
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El estado de ánimo deprimido, que caracteriza a la depresión, es también un 
fenómeno común y propio de la experiencia humana. Incluso puede que esta melancolía 
tenga efectos positivos, sin embargo es posible que lleguen a niveles que afecten 
negativamente diferentes áreas del individuo y esto puede ocurrir por diversas razones y 
a cualquier edad (33). 
 
2.2.5.- CARACTERÍSTICAS DE LA DEPRESIÓN:  
Dentro de las características destacan cuatro dominios: el dominio afectivo, 
cognoscitivo, conductual y el fisiológico. 
 
2.2.5.1.- Síntomas afectivos.-  
El estado de ánimo deprimido es el síntoma más notable de la depresión, los 
depresivos manifiestan síntomas de tristeza, desaliento y una aflicción excesiva y 
prolongada son comunes los sentimientos de inutilidad y de pérdida de alegría de vivir, 
puede ocurrir llanto violento como una reacción general de frustración y la cólera. 
 
2.2.5.2.- Síntomas cognoscitivos.-  
Caracterizado por sentimientos generales de futilidad, vacuidad y desesperanza, 
ciertos pensamientos e ideas están relacionados en forma clara con relaciones 
depresivas. El desinterés, la disminución de la energía y pérdida de la motivación hacen 
difícil para el deprimido afrontar las  situaciones cotidianas, las responsabilidades 
laborales se vuelven tareas monumentales y la persona las evita, la autoacusación de 
incompetencia y auto-denigración general son comunes, al igual que los pensamientos 
de suicidio. Otros síntomas incluyen dificultad para concentrarse y para tomar 
decisiones. 
 
2.2.5.3.- Síntoma conductuales.-  
La apariencia y el comportamiento externo de una persona a menudo son una 
señal reveladora de depresión, la vestimenta de la persona puede ser desaliñada o 
sucia, el cabello puede estar despeinado y la limpieza personal puede estar descuidada, 
la persona deprimida mueve su cuerpo con lentitud y no inicia actividades nuevas, 
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puede responder con frases cortas, presencia de un retardo psicomotor, muestra 
aislamiento social y disminución de productividad laboral. 
 
2.2.5.4.- Síntomas fisiológicos.-  
Pérdida de apetito y peso, aunque algunos pueden aumentar su apetito y ganar 
peso, pueden volverse estreñidos y no tener movimientos intestinales durante días, 
trastorno del sueño, en las mujeres se puede interrumpir el ciclo menstrual, muchos 
depresivos reportan aversión a la actividad sexual. De otro lado la teoría cognoscitiva 
señala que ocurren distorsiones muy tempranas en el proceso de pensamiento; una 
cadena de acontecimientos evaluados negativamente que termina en depresión. 
Demandas no realistas de uno mismo o de otros, creencias en el destino, son vistas 
como causantes de la vulnerabilidad para desarrollar diluciones, perdida del optimismo y 
eventualmente producir depresión (7). 
 
En el caso de los niños y adolescentes, más que un estado triste o deprimido 
suele manifestarse como un estado irritable o inestable, aunque también depende del 
estado evolutivo en que se encuentre el niño lo cual lo podemos notar en los siguientes 
modelos (6): 
 




o Cuando un individuo experimenta una serie de situaciones aversivas 
que son incontrolables, se forma la expectativa de que en el futuro 
tampoco habrá contingencia entre sus conductas y las 
consecuencias. Esto dependerá  en gran medida de la experiencia 
aversiva previa, de su grado de control, (fenómeno de inmunización) y 
del tipo de atribución causal que se realice acerca del evento 
aversivo.  
 
o A este fenómeno de cambios cognitivos, fisiológicos  y conductuales 
tras la exposición a situaciones aversivas incontrolables e 












Dificultad para aprender respuestas que 
producen alivio 
Disposición cognitiva negativa 
Disminución de la conducta agresiva Hostilidad hacia sí mismo 
Desaparece con el tiempo Evolución en tiempo limitado 
Pérdida de peso por disminución de ingesta Pérdida de  libido 
Déficit sexual Depleción de norepinefrina cerebral 
Depleción de norepinefrina cerebral Ulceras y estrés 
Ulceras y estrés Sentimientos de desamparo 
 
 
2. Modelo Rehm: Este modelo plantea  que el: 
 
o  Déficit en conductas de autocontrol y Depresión.- Rehm, (1977) presenta 
un modelo explicativo de la depresión humana en el que señala el déficit 
en conductas de autocontrol, como causa de la depresión: 
 
o Déficit en la auto-observación.- Las personas negativas tienden a 
focalizarse en eventos o situaciones negativas, que siguen a su 
conducta, se observa que las personas deprimidas atienden de forma 
selectiva a las consecuencias inmediatas de su conducta, y no a las 
consecuencias que tiene a largo plazo. Por consiguiente es posible que 





o Déficit en la auto-evaluación.- Las personas con depresión realizan una 
comparación entre la  actuación auto-observada y un criterio interno que 
suele ser muy estricto, lo que hace poco probable superarlo, y por tanto 
que con frecuencia no consigan los objetivos que se plantean  y se 
evalúan de forma negativa. 
 
o Déficit en la auto-refuerzo.- Se observa que las personas deprimidas, se 
proporcionan así mismas poco esfuerzo contingente en la realización de 
conductas. Esto implica una tasa baja de conducta observable y falta de 
motivación o interés, para llevarlo a cabo. 
 
 
3. Modelo Integrado Multifactorial de la Depresión de Lewinsohn.-  Este modelo 
plantea como hipótesis que: 
 
o Los factores que conducen a la depresión son: 
 
Antecedentes de riesgo, como experiencias aversivas 
incontrolables  y traumáticas 
Aparición de estímulos estresantes, muerte de un familiar, 
pérdida de trabajo, problemas familiares, etc. 
Producción de reacciones emocionales negativas intensa, 
que hace que la persona se focalice en gran medida sobre 
esta situación y sus consecuencias. 
La persona experimenta enormes sensaciones de fracaso al 
no poder controlar o solucionar la situación lo que hace que 
se incremente la sintomatología depresiva 
En el estado depresivo hace que este más accesible la 
información negativa sobre uno mismo 
 
 
4. Modelo Cognitivo de la Depresión de Beck.-  
 
Este modelo explicativo surge a partir de las observaciones sistemáticas, 
e investigaciones experimentales realizados por Beck, el modelo postula 
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cuatro conceptos básicos, a saber: la triada cognitiva, los esquemas 
cognitivos, los errores cognitivos y los pensamientos automáticos 
negativos. 
 
o La Triada Cognitiva.- consiste en tres patrones cognitivos que inducen al 
paciente a considerarse así mismo y a su futuro y a sus experiencias de 
modo negativo. 
 
o Esquemas Cognitivos.- es un concepto utilizado para explicar por qué 
estas personas mantienen estas actitudes que le generan sufrimiento 
aunque existen evidencias objetivas que les indican que existen cosas 
positivas en su vida. 
 
o Pensamientos Automáticos Negativos.- conforman el auto-diálogo interno 
de las personas, son palabras, imágenes, frases, muy concretas a través 
de las cuales la persona se dice a si misma lo que “percibe”. 
 
o Errores  Cognitivos.- relacionado a la presencia de esquemas cognitivos 
disfuncionales en una persona, aprendidos en su desarrollo hace que su 
pauta de razonamiento tienda a cometer determinados errores cognitivos, 
reflejados en los pensamientos automáticos negativos. 
 
 
2.2.6.- DELITOS VIOLENTOS Y DEPRESIÓN:  
Los delitos violentos (33) (agresiones sexuales, terrorismo, violencia familiar, 
etc.) suelen generar con mucha frecuencia un trastorno de estrés postraumático, así 
como otros cuadros clínicos asociados (depresión, problemas psicosomáticos, abuso 
alcohol, etc.) y una inadaptación a la vida cotidiana. Según el DSM IV (Manual 
Diagnóstico y Estadístico de Trastornos Mentales, siglas en inglés de la American 
Psychiatric Association) Son tres los aspectos nucleares implicados en el trastorno de 
estrés postraumático: la experimentación de la agresión sufrida, en forma de pesadillas 
y de imágenes y de recuerdos constantes involuntarios: la evitación conductual y 
cognitiva de los lugares o situaciones asociados al hecho traumático; y las respuestas 
de hiperactivación, en forma de dificultades de concentración de irritabilidad y de 




En la adolescencia surge el recuerdo de lo vivido, y aparecen secuelas que van 
desde la imposibilidad de relacionarse con un pareja, el desánimo y el aislamiento 
social, hasta la depresión ideas y conducta suicidas, angustia crónica, etc. A diferencia 
del adulto, para el cual la recuperación consiste en retomar su situación anterior, en el 
niño y el adolescente, la interrupción del proceso normal de desarrollo que ocasiona el 
trauma, hace que se retrase o se impida definitivamente la adquisición de habilidades, 
capacidades y funciones propias de ese momento evolutivo y de los posteriores y que 
en el futuro pueden presentar fracaso escolar, trastorno de estrés postraumático, 
depresión, dificultades en la integración laboral (18).  
 
Por otro lado sumado a los diversos síntomas que presentan los menores 
víctimas de algún delito, encontramos una característica particular que es la Disociación 
(10) que es una estrategia psicológica de evasión, de entumecimiento emocional, por 
medio de la alteración del grado de conciencia, para alcanzar un estado de desconexión 
emocional, se separan entre si las emociones y los pensamientos y experiencia 
conductual. 
 
Además la influencia de la familia en la aparición y manejo de la depresión, (26) 
Caballed (1996) explica que este comportamiento en los adolescentes está vinculado 
con el estilo de paternidad que se orienta en el hogar; quienes pertenecen a familias con 
estilos parentales no comunicativos, de negligencia o autoritarismo, son más 
vulnerables a presentar este tipo de síntomas cuando se enfrentan a eventos vitales 
adversos, en comparación con aquellos que tienen estilos de relación más cercanos y 
de mayor soporte emocional, en este caso los tipos de cogniciones más frecuentes son 
la auto culpa, la etiquetación, la catástrofe, la reinterpretación negativa y la evaluación 
negativa asociados considerablemente al estrés vivido.  
 
 
Los niños que no reciben ayuda oportuna y adecuada para afrontar el delito del 
que han sido víctimas, están en riesgo de desarrollar problemas emocionales e 
interpersonales, pueden crecer temerosos, inseguros y con una pobre autoimagen. 
 
La familia sigue siendo el sostén para la formación y desarrollo de sus miembros,  
es la guía y modelo a seguir, el tener con una familia funcional independientemente de 
su estructura podrá contener emocionalmente a sus miembros cuando estos lo 
requieran. Es probable que aumente la complejidad y la imprevisibilidad de los sistemas 
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de familia, aun entre los más pudientes, como viene sucediendo desde hace varias 
décadas, esto significa que muchos niños crecerán con más y no menos inestabilidad 
familiar, incluso familias estables compuestas por dos padres continuaran sufriendo la 
presión que implica balancear las responsabilidades laborales y domésticas (15). 
 
2.2.7.- LA DEPRESIÓN EN LA ADOLESCENCIA:   
 
Como sabemos la adolescencia es un periodo de muchos cambios, tanto físicos 
como emocionales, muchos eventos vividos por los adolescentes pueden tener como 
detonante la depresión, más aun cuando hablamos de hechos traumáticos, como por 
ejemplo abuso sexual; para poder comprender mejor a los adolescentes debemos de 
entender su contexto ya que este influye en su desarrollo y entender también que la 
autoestima es fundamental en la imagen y aceptación de los adolescentes,  
constituyendo uno de los grupos etarios que presenta mayor probabilidad de sufrir 
síntomas depresivos, ya que en dicha etapa se llevan a cabo procesos de cambios 
físico, cognitivo, afectivo y sociocultural, que demandan de los jóvenes, el desarrollo de 
estrategias de afrontamiento que les permitan establecer un sentido de identidad, 
autonomía, así como éxito personal y social. Además, es el periodo de desarrollo más 
importante para la adquisición y el mantenimiento de patrones de comportamiento 
saludable, que disminuyan el riesgo y prevengan el desarrollo de trastornos clínicos 
durante este periodo y la edad adulta (42). 
 
 
En todas las culturas, (8) la familia imprime a sus miembros un sentimiento de 
identidad independiente, la experiencia humana de identidad posee dos elementos; un 
sentimiento de identidad y un sentido de separación. En los procesos precoces de 
socialización, las familias moldean y programan la conducta del niño y el sentido de la 
identidad. El sentido de pertenencia se acompaña con una acomodación por parte del 
niño a los grupos familiares y con su asunción de pautas transaccionales en la 
estructura familiar que se mantienen a través de los diferentes acontecimientos de la 
vida.  
 
La depresión puede ser considerada como uno de los problemas de salud 
mental más común, siendo la depresión un detonante para la percepción negativa de la 
calidad de vida, y que la imagen de sí mismo y la autoestima son aspectos 
fundamentales de la percepción de bienestar psicológico de las personas. Sin embargo, 
el bienestar psicológico y la salud no estarían influidos solamente por la ocurrencia de 
eventos estresantes, sino que también por características personales que determinan la 
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Así mismo Maddaleno (2000, citado por Blum, 2003) (46) en un estudio cuyo 
propósito es el seguimiento de investigaciones sobre riesgo en adolescencia 
latinoamericanos, plantea como indicadores mayores de riesgo los siguientes: presentar 
trastorno psiquiátrico, ser portadores de malformaciones importantes, enfermedad grave 
o potencialmente mortal, no estudiar ni trabajar, haber abandonado la escolaridad, 
iniciar relaciones sexuales antes de los quince años con resultados emocionales 
traumáticos, haber atentado contra su vida, embarazo no deseado, uso de alcohol y 
otras drogas, abandono familiar, antecedentes judiciales o penales, antecedentes de 
abuso y maltrato. Observamos que muchos de los indicadores que podrían relacionarse 
con la depresión aparecen asociados a conductas de riesgo específicas para 
comportamientos de riesgo puntuales, o hacen parte de los indicadores de riego 
generales en la presentación del síndrome de riesgo en la adolescencia. Teniendo en 
cuenta que el disturbio de carácter emocional o la depresión aparecen como parte de la 
covariación de los factores de riesgo relacionados con los problemas típicos de la 
adolescencia, y los factores socio-económicos y los cambios en la estructura familiar se 
han asociado con la presencia de depresión en jóvenes.  
 
 
Además que los eventos estresantes y la naturaleza de los acontecimientos 
vitales presentes en la historia de vida de los jóvenes preceden al desarrollo de la 
depresión y se relacionan con procesos de adaptación, del joven a situaciones como 
dificultades inherentes como el ingreso a la universidad, elección de carrera, actividad 
laboral, pareja, distanciamiento parental, cambio de residencia, enfermedad grave, 
matrimonio, divorcio, separación, perdida de trabajo, muerte, abuso sexual, maltrato 
físico y psicológico (26). 
 
 
Por otra parte la Organización Mundial de la salud (OMS 1992) a través de su 
manual Clasificación Internacional de enfermedades, decima versión (CIE – 10), (35) 
refiere que en los episodios depresivos, la persona llega a tener pérdida de la capacidad 
de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminución de su vitalidad y cansancio 
exagerado. Entre las principales manifestaciones encontramos:  
 
 La disminución de los procesos cognitivos como la atención y concentración.  
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 La pérdida de la confianza en sí mismo y sentimientos de inferioridad.  
 Las ideas de culpa y de ser inútil  
 Una perspectiva negativa del futuro.  
 Los pensamientos, actos suicidas o de autoagresiones.  
 Los trastornos del sueño.  
 La pérdida del apetito.  
 
 
En ambos criterios diagnósticos, la presentación clínica puede ser distinta para 
cada episodio y en cada individuo. Sin embargo en adolescentes, suelen ser atípicas, 
siendo posible que en algunos casos la ansiedad, el malestar, la agitación psicomotriz 
predominen sobre la depresión. El diagnóstico de episodio depresivo, requiere una 




Los Trastornos Depresivos son clasificados por el Manual Estadístico de 
Trastornos Mentales, cuarta versión (DSM IV) como Trastornos del Estado de Ánimo ya 
que comparten con otras entidades de la misma clase, la existencia de una particular 
alteración del humor (43). En la misma categoría pueden encontrarse otros problemas 
de los cuales la depresión se diferencia debido a que se presenta en ausencia de 
historia previa de episodio maniaco, mixto o hipomaniaco lo cual la distancia de los 
Trastornos Bipolares, y a que no se debe a enfermedad médica o consumo de 
sustancias lo cual establece una distinción entre ella y los trastornos del estado de 
ánimo diagnosticados según su etiología. Ahora bien, la característica fundamental de 
los Trastornos Depresivos es que se sustentan sobre un estado de ánimo negativo 
anormal que se define como “deprimido”. De hecho, en la vida cotidiana, por “depresión” 
se entiende la experiencia de un estado de ánimo generalizado de infelicidad.  
 
 
El estado de ánimo deprimido, que caracteriza a la depresión, es también un 
fenómeno común y propio de la experiencia humana. Incluso puede que esta 
“melancolía” tenga efectos positivos (Goleman, 1995); sin embargo es posible que 
llegue a niveles que afectan negativamente diferentes esferas vitales del individuo, y 
esto puede ocurrir por diversas razones y a cualquier edad. Tanto la depresión como el 
suicidio son un serio problema de salud mental, sabemos también que la depresión 
puede conllevar  ideación suicida y en algunos casos la muerte misma, la problemática 
suicida en adolescentes, conceptualiza como proceso multifactorial y dinámico, 
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integrado por etapas o modo secuencial y en otras condiciones disruptivas, identifican 
en el proceso suicida varias etapas; ideación suicida pasiva, contemplación activa del 
propio suicidio, planeación y preparación, ejecución del intento suicida y el suicidio 
consumado, estas etapas pueden o no ser secuenciales, y  pasar por una o varias 
etapas no requiere pasar por las demás (34). 
 
 
2.2.8.- TRATAMIENTO:  
Para diseñar el tratamiento de la depresión hemos de tener en cuenta primero 
que tendencia psicológica es más adecuada para la recuperación de la sintomatología 
depresiva, y un modelo que viene dando resultado en este aspecto es el cognitivo-
conductual, por el cual se puede diseñar el tratamiento de la depresión, el psicólogo 
debe conocer a profundidad este trastorno y su sintomatología, así como otros 
problemas habitualmente asociados a él.  
 
El tratamiento se derivara a partir del protocolo de intervención de depresión y 
del análisis funcional, inicialmente (39) puede proporcionar una mejoría rápida y 
significativa, además hay que prestar atención a la ideación suicida, o intentos de 
suicidio, se puede hacer uso de diversas escalas y tests psicológicos, también se usan 
técnicas conductuales, programas de actividades agradables, control de estímulos en el 
tratamiento de la depresión, modificación de conducta social, programa de Lewinsohn, 
programa de economía de fichas, auto reforzamiento, utilización de la familia como 
coterapeutas, modificación de la conducta no verbal, entrenamiento en asertividad y 
habilidades sociales, inoculación de estrés, además las técnicas cognitivas como la TRE 
(Terapia Racional Emotiva),  la triada cognitiva, errores y distorsión cognitiva, dialogo 
socrático, re-atribución de la culpa, resolución de problemas (7). Dentro de los 
tratamientos (8) que pueden recibir los pacientes depresivos podemos destacar el 
tratamiento biomédico, la terapia electro convulsiva, tratamiento cognoscitivo 
conductual, los enfoques biomédicos para tratar la depresión se centran en incrementar 
la cantidad de los neurotransmisores, disponibles en las sinapsis cerebrales o en afectar  
la sensibilidad de los receptores  postsinapticos por medio de medicación la terapia 
electro convulsiva. Un tratamiento cognoscitivo conductual para la depresión busca 




En una sesión terapéutica la familia (29) normalmente aborda el encuentro con 
esperanza, en todos los casos viene con una fuerte sensación, de que esta es una 
oportunidad para hacer una afirmación significativa, se tiene frente así una familia que 
pide ayuda, a medida que la familia evoluciona, se mueve a través de periodos críticos 
en los cuales las demandas de las nuevas circunstancias, requieren un cambio en la 
mirada de pensar, sentir o relacionarse de los miembros de la familia. “conocer” los 
métodos de la familia, incluye la organización visible de la familia, el funcionamiento y el 
repertorio invisible de las posibles interacciones suprimidas por el reduccionismo 
acomodativo a las circunstancias vitales por parte de los familiares.  
 
Cuando la familia acude a terapia, (28) suele haber acuerdo sobre quién es el 
paciente, cual es el problema y como este afecta a los demás, los intentos previos de 
sus miembros por hallar soluciones han concentrado excesivamente sus interacciones 
en el problema convirtiéndolo en el telón de fondo contra el cual ponen en escena todos 
los demás aspectos de su realidad, la familia ha encuadrado el problema y las 
interacciones relacionadas con este como la realidad pertinente para la terapia.  
 
Así mismos la concepción del mundo de los miembros de la familia depende en 
gran medida de las posiciones que ellos ocupan dentro de diferentes holones familiares, 
si existe apego excesivo la libertad de los individuos estará limitada por las reglas del 
holón, si en cambio existe desapego, es posible que aquellos estén aislados, faltos de 
apoyo.  La psicoterapia debe ser dirigida a la resolución del episodio depresivo, el 
clínico debe evaluar el grado de riesgo suicida y desarrollar una alianza terapéutica 
consistente convirtiendo al paciente en un elemento activo en el plan de tratamiento. Es 
importante reconocer que la psicoterapia mejora las relaciones interpersonales y la 
función social, pero no previene las recaídas (39). 
 
El problema de salud emotiva o mental de un individuo (11) es una cuestión 
totalmente diferente se trata de llegar a ser conscientes de quienes somos realmente, 
exigiría salir fuera de nosotros mismos y vernos objetivamente, todos los intentos de la 
mente humana para estudiarse a sí misma plantean el problema de la autorreflexión, o 
auto-referencialidad, definible en síntesis en su estructura con el célebre dicho que 
afirma que la inteligencia es la capacidad mental medida por los test de inteligencia. 
Gracias a la terapia, el cliente (36) se vuelve menos defensivo, y en consecuencia más 
abierto, hacia su experiencia de sí mismo y de los demás, más realista y diferenciado en 
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sus percepciones. Cuanto más puede el cliente percibir en el terapeuta una actitud de 
autenticidad, comprensión empática y respeto incondicional, por él, tanto más se alejara 
de un funcionamiento estático, rígido, insensible, e impersonal, para orientarse hacia un 
comportamiento caracterizado por un modo fluido, cambiante y permisivo  de vivenciar 
los sentimientos personales diferenciados. La consecuencia de este movimiento es una 
modificación de la personalidad y la conducta en el sentido de salud, y madurez 
psíquica y el logro de relaciones más realistas, consigo mismo, con los demás y con el 
medio.  
 
Tenemos también la terapia estructural intensiva (48) conocida como TEI. 
Terapia breve concentrada y enérgica en el que el terapeuta trabaja con el contexto 
contemporáneo apropiado para producir un cambio discontinuo, inmediato, por la vía de 
trasformar ese contexto. Una de las consideraciones estructurales para el terapeuta 
familiar es la demarcación y la organización de la unidad familiar, incluidos vínculos 
importantes tanto dentro como fuera de la familia, considerando los sistemas externos 
que afectan individualmente a sus miembros, como escuela servicios sociales y amigos, 
siendo estos últimos los pares quienes influyen enormemente en el desarrollo social, 
psicológico y moral de niños y adolescentes, además que saben mejor que la propia 
familia lo que sucede con el paciente, familia y amigos son los dos sistemas primarios 
en la vida de cualquier persona; su influencia conjunta puede ser sinérgica.  
 
Finalmente no olvidemos que la familia (28) es un grupo natural que en el curso 
del tiempo ha elaborado pautas de interacción, estas constituyen la estructura familiar, 
que a suaves rige el funcionamiento de los miembros de la familia define su gama de 
conductas y facilita su interacción recíproca, la familia necesita de una estructura viable 
para desempeñar sus tareas esenciales, a saber, apoyar a la individuación al tiempo 
que proporciona un sentimiento de pertenencia, por ende la familia será un buen 
soporte para la evolución de la enfermedad y para brindar el soporte emocional al 
paciente.  
 
Las familias no escapan al fenómeno social, lo cierto es que la composición 
socio-demográfica y económica que determinan el funcionamiento de la familia y con 
ello las repercusiones tanto positivas o negativas dentro de su conformación, pueden 
muchas veces presentar serias disfuncionalidades. Se debe precisar que las incidencias 
de violaciones sexuales,  no es tan alto como si lo es en relación de otros factores que 
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detonan en depresión y finalmente pueden causar la muerte, suicidio (9) si bien 
trastornos psíquicos diferentes pueden culminar trágicamente en el suicidio este se 
asocia de manera predominante con las depresiones. Además de describir los factores 
sociales implicados en el suicidio los estudios epidemiológicos han demostrado que el 
90% de los susidios consumados se da en pacientes psiquiátricos en el momento de su 
muerte, casi el 50% está afectado por una u otra forma de depresión un pequeño 
porcentaje se da en personas que han sufrido la pérdida de un ser querido, desastre 
económico o de estatus social.  
 
2.3.- VIOLACIÓN SEXUAL: 
 
2.3.1.- GENERALIDADES: 
Antes que nada debemos aclarar que la violación sexual representa una amplia 
gama de comportamientos sexuales que implican desde comentarios sexuales sutiles 
hasta el franco manoseo, las caricias o tocamientos indebidos, felación, relaciones 
sexuales vía anal o genital, también incluye la pornografía, la prostitución, incesto, el 
acto sexual violento, la violación. Las víctimas de violencia sexual y sus familias 
requieren acompañamiento, además de un trato digno y respetuoso, oportuno y eficaz, 
con el fin de lograr el restablecimiento de los derechos vulnerados y atender sus 
necesidades de salud física, psicológica, de seguridad, protección y justicia, la violencia 
sexual es un problema de salud con implicancias no solo jurídicas, puesto que trata de 
una vulneración de derechos fundamentales y que es un delito.  
 
El constructo violencia (21) hace referencia al uso de la fuerza para producir 
daño, el término violencia remite al concepto raíz etimológica  de fuerza, el sustantivo 
violencia se corresponde con verbos tales como violentar, violar o forzar. En sus 
múltiples manifestaciones la violencia es una forma de ejercicio de poder mediante el 
empleo de la fuerza, física, económica, verbal, política, etc. implica la existencia de un 
“arriba” y de un “abajo” que adoptan generalmente la forma de roles complementarios 
padre/hijo, hombre/mujer, general/soldado. etc.  
 
La violencia, la agresividad y la crisis de valores cada vez más generalizada en 
nuestro medio, conlleva hacia la comisión de conductas desviadas socialmente hasta 
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las delictivas propiamente dichas, entre ellas el delito de violación, enmarca al delito 
más execrable socialmente, dado por el presunto autor que elabora y racionaliza su 
actuar a fin de llevar a cabo sus deseos e instintos sexuales volcados en su mayoría a 
menores de edad, que por su inocencia son los más vulnerables a ser sometidos a una 
violación sin discriminar, edad sexo, cultura, estatus, ni cultura para realizarlo (18). Para 
una mejor comprensión debemos enfocarnos en el contexto familiar (40) ya que en la 
mayoría de casos y/o denuncias se puede encontrar que existe un vínculo familiar entre 
sus miembros tal que muchas veces la victima resulta ser perpetrada por un familiar.  
 
Cuando nos referimos a la violencia no solo se debe percibir como la relación 
entre víctima y victimario, sino de la interacción de todos los miembros ya sea como 
víctima, victimario o testigo. La agresión sexual (18) verdaderamente es ir contra la 
libertad sexual de un niño o adolescente, las características del victimario en sus 
diferentes formas presenta: insinuaciones, gestos groseros, manoseo, actos de 
penetración, pornografía, relaciones incestuosas. Comúnmente este delito se presenta 
en el hogar y ocurre en las diferentes clases sociales, en algunos casos estos tipos de 
conductas es considerada como “normal”. Más que mero asunto privado o familiar, el 
maltrato infantil también refleja el fracaso de la sociedad para velar adecuadamente por 
las personas vulnerables, antes que se conviertan en padres y cuando lo hacen, para 
proporcionar redes de apoyo y seguridad suficientes para la salud familiar (10).  
 
2.3.2.-  DEFINICIONES: 
 
2.3.2.1.- DEFINICIÓN DE VICTIMA: (18)  
Es aquel que resulte directamente ofendido por un delito, al cónyuge o 
conviviente, a los parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de 
afinidad, al hijo o padre adoptivo y el heredero testamentario, en los delitos cuyo 
resultado sea la muerte del ofendido. 
 
2.3.2.2.- DEFINICIÓN DE VIOLENCIA: (49)  
 
La organización Mundial de la Salud OMS define la violencia como: “El uso 
deliberado de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra 
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uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas 




2.3.2.3.- DEFINICIÓN DE VIOLACION SEXUAL:  
 
Se refiere a la relación sexual forzada y contra la voluntad de una de las partes, 
se comete bajo diferentes circunstancias y muchas veces ha estado acompañada del 
homicidio.   
 
En Latinoamérica es común encontrar al violador cultural, que encaja en los 
prototipos machistas de su rol masculino, del jefe que presiona y chantajea a sus 
subordinados, también están las parejas que aprovechando de su fuerza y rol, ejercen 
violencia y utilizan sexualmente a su pareja. La violación es una devastadora 
experiencia que puede sufrir cualquier persona,  y si es un adolescente  puede dejar 
secuelas permanentes en su vida futura especialmente en el área de ajuste sexual. 
 
 
2.3.2.4.- DEFINICIÓN DEL ABUSO SEXUAL.-  
 
Es toda interacción donde se utiliza a un niño, niña o adolescente para la 
satisfacción sexual de una persona adulta (o de un o una adolescente con diferencia 
significativa de poder). Se puede producir con contacto físico o sin él, por lo que ABUSO 
SEXUAL no solo significa violación sexual sino también tocamientos y otro tipo de 
interacciones que aunque no incluyan contacto físico constituyen una interferencia en el 
desarrollo sexual del o la menor de 18 años. Suele ser perpetrado por personas 




En la mayoría de los casos el perpetrador es un familiar o conocido de la víctima; 
es una grave situación conformada por un complejo fenómeno de raíces psicológicas, 
de raíces sociales y raíces morales. Situación que solo genera mayor vulnerabilidad de 
la víctima y que la predispone a ser víctima también de otras personas de su entorno, 
hay que reconocer las dificultades añadidas para alcanzar un cierto grado de consenso 
en relación con las cuestiones que han de estar implícitas en su definición, tres según 
López (1995) son los criterios más utilizados para su delimitación, a) la edad de la 
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víctima b) las conductas que el agresor pone en juego para someter a la víctima, c) tipos 
de conductas sexuales que tienen lugar entre ambos.  
 
A la vez que junto con el abuso se suele presentar un proceso de negación 
consistente en (25): 
 La existencia del abuso. 
 El conocimiento de determinados hechos. 
 La responsabilidad del abuso. 
 El impacto que tuvo el abuso en la víctima. (Barrett, 1986). 
 
No hay que olvidar que la agresión sexual verdaderamente es ir contra la libertad 
sexual de un niño o un adolescente, que puede ser cometido por un adulto o con niño 
mayor, al cual se somete hasta el punto de cometerse un abuso sexual. Las 
características de actuación par parte del victimario en sus diferentes formas de 
manifestarse es a través de insinuaciones, gestos groseros, manoseo, actos de 
penetración, pornografía y relaciones incestuosas (18).  
 
Por otro parte no se puede dejar de mencionar que la intervención de la familia 
del menor víctima de abuso sexual es necesario por tres motivos fundamentales: los 
padres y hermanos de la víctimas pueden manifestar reacciones emocionales adversas, 
por otro lado pueden querer sabotear o retirar al niño del tratamiento, por último 
intervenir con los miembros de la familia facilita la generalización de los efectos del 
tratamiento (47). Además los niños víctimas de malos tratos en cualquiera de sus 
formas, son más fácilmente susceptibles de convertirse en objeto sexual, son así mismo 
familias de alto riesgo las constituidas por padres dominantes y violentos, así como las 
formadas por madres maltratadas. El abuso sexual ocurre cuando se usa a un  niño con 
propósitos sexuales por parte de un adulto o adolescente, el abuso abarca las caricias a 
los genitales del menor, copulación, incesto, violación, sodomía exhibicionismo y 
explotación comercial mediante la prostitución o la elaboración de material pornográfico 
(10). 
 
2.3.3.- CONSECUENCIAS DE VIOLACIÓN SEXUAL: (18)  
La violencia en sus diversa manifestaciones, así también la tortura, acoso, 
violación sexual, violencia psicológica, limitación a la libertad de movimiento, son 
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claramente violaciones a los derechos humanos básicos, ocultos bajo el manto de la 
privacidad de los afectos y del autoritarismo patriarcal durante siglos, la diferencia del 
estado de derecho democrático requiere una intensa acción para promover el respeto a 
estos derechos básicos, esta acción requiere cambios legislativos importantes cambios 
en el accionar de la policía, la no culpabilización de la víctima de violencia o violación 
introducción de políticas preventivas y de protección a los ciudadanos (37).  
 
Las víctimas de violación sexual en su mayoría presentan: Ansiedad, 
intranquilidad, inquietud, temor, tensión, sensación de desconfianza, inseguridad 
autoestima disminuida, tendencia al retraimiento, necesidad de afecto familiar, apoyo, 
comprensión y protección, impulsividad, irritabilidad, agresividad reprimida, decaimiento 
anímico, depresión, sentimiento de culpa por lo ocurrido, rebeldía, inestabilidad, 
sentimientos de incertidumbre, enuresis secundaria, vergüenza sobre tema de 
sexualidad, sentimiento de cólera y rechazo hacia el agresor, realiza esfuerzos por 
sobreponerse, temor y poco interés el  área sexual, trastornos en el sueño, apetito, 
autoimagen, bajo rendimiento escolar.  
 
Se puede apreciar en las victimas los efectos del trauma vivido (24) el concepto 
del trauma psicológico deriva del concepto del trauma físico, un acontecimiento que con 
intensidad o con violencia análoga rompe la capa protectora que rodea la mente con 
consecuencias igualmente duraderas para el bienestar psíquico. Presentan el síndrome 
del Trauma de Violación (1) Las víctimas de violación dentro de su individualidad 
psicológica, presentan tres fases en el proceso emocional subsecuente que fueron 
descritas por Burgess y Holmstrom en 1974, y son: 
 
 Primer Fase Desorganización.- En el periodo agudo temprano puede 
presentarse  shock mental, desmayos, ansiedad severa, sensación 
terrible invasión a su intimidad y agresión a los deseos de autonomía 
e independencia de la edad del adolescente, insomnio, anorexia, 
vómitos, reacciones histéricas o demasiados estoicas, silencio de los 
hechos y profunda depresión, ideas suicidas. Todo depende de la 





 Segunda Fase Reorganización.- Se puede observar días o semanas 
después que existe un desarrollo gradual de su estilo de vida anterior, 
pero con desajustes caracterizados  por depresión, ansiedad, fobias, 
temor a la compañía de hombres, (amigos) si la víctima es mujer 
tendencia del adolescente a separarse de su grupo y asco excesivo. 
 
 Tercera Fase Integración.- Semanas o meses después, puede 
persistir depresión leve, pobre integración de autoimagen, temor a 
que el violador regrese, sentimiento de descontrol e inseguridad, 
desajuste de su vida sexual. 
 
Se puede manifestar también en los menores síntomas y características que se 
conocen como síndrome de acomodación, infantil al abuso sexual: 
 
 El secreto: adulto tiene el poder y usa el secreto como estrategia 
 
 La acomodación: a mayor temporalidad del abuso, el niño se ve 
obligado a poner en funcionamiento estrategias psicológicas  para 
poder afrontar el abuso repetitivo. 
 
 Disociación: mecanismo que se analizó líneas arriba, gracias a este 
mecanismo el menor logra desconectarse mientras ocurre el abuso y 
con ello logra disminuir el nivel de angustia. 
 
 Negación: el menor niega total o parcialmente lo que paso. 
 
 Formación reactiva: este mecanismo tergiversa lo que ocurrió en 
realidad, para que no resulte tan angustiante, transformando la 
información en lo contrario que paso. 
 
 Minimización: mecanismo que minimiza lo que sucedió, cantidad de 
veces que le sucedió, la intención del abusador, el tipo de abuso. 
 
 Revelamiento tardío o poco convincente: se animan a develar el 
abuso lo hacen de manera ambivalente con dudas e inseguridad 




 Retractamiento: el menor puede sentir temor luego de develar el 
hecho de ahí que niegue lo que antes afirmo, puede el menor quede 
expuesto ante el abusador de ahí que se genere el miedo. 
 
 Racionalización: búsqueda de una explicación razonable, encontrar 
una lógica a lo que paso. 
 
 Desesperanza: provoca una profunda modificación en la realidad 
mental del niño cuyo efecto e al modificación de la realidad,  
 
 
2.3.4.- MODELO ECOLÓGICO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL:  
Primeramente debemos mencionar que la perspectiva sistémica (1) proporciona 
un marco teórico para entender como las características de los miembros de la familia 
con interacciones entre los subsistemas relaciones entre padres a hijos y entre 
hermanos afectan a la adaptación de cada miembro, se asume que la familia es un 
sistema duradero interdependiente de manera que cualquier cambio en la estructura 
familiar o en alguno de sus miembros o dentro de uno de los subsistemas repercutirá 
necesariamente en todo el sistema.  El marco ecológico integra los contextos de 
desarrollo del niño (microsistema, macrosistema y exosistemas) estructurando los 
factores que intervienen en la etiología del maltrato (31): 
 
 Desarrollo del individuo: El desarrollo de la persona es evolutivo, gradual 
y basado en la interacción con los demás. Desde ahí, la experiencia 
previa de los padres va a condicionar el desarrollo del niño, al igual que 
cualquier lesión o discapacidad que tenga. 
 
 Microsistema: Es el entorno más cercano al niño, en el que desenvuelve 
su vida diaria y con el que está en contacto permanente, además de 
quien depende. El núcleo socializador prioritario es la familia e influyen 
factores como la composición de ésta, el ajuste marital o las 
características del niño. 
 
 Exosistema: Está compuesto por los sistemas sociales que rodean al 
sistema familiar (escuela, trabajo, vecindario, amistades, etc.) cuyos 
93 
 
valores y creencias configuran los del niño, puesto que limitan o 
enriquecen sus propias vivencias y configuran un mundo relacional. 
 
 Macrosistema: Son los valores de la cultura en la que se desarrolla el 
individuo. En la crianza de los niños influyen los conceptos sobre la 
paternidad y los roles de género, la concepción de los derechos de la 
infancia, etc. Todos estos valores configuran a su vez el enfoque de la 




2.3.5.- LA VICTIMAS Y LA DENUNCIA:  
Existe un número de denuncias que arrojan los diferentes reportes estadísticos 
de las diversas instancias del estado como son la policía, la fiscalía, el juzgado, 
entidades que trabajan en resolver este tipo de delitos y la búsqueda de justicia. 
Además no podemos ignorar el hecho que un gran número de denuncias no se realizan, 
ya sea por amenazas, vergüenza u otros factores que impides se visibilice esta realidad, 
lo que es cierto es la existencia de una estadística negra que todos ignoramos, pero que 
resulta ser un enemigo silencioso que avanza a paso fuerte.  
 
Ahora bien antes que se produzca la denuncia hay aspectos a tener en cuenta, 
pues la víctima debe romper el silencio pues hasta ese momento es presa del temor, y 
de la frustración, no olvidar que se puede presentar en las victimas la disociación y la 
negación, la primera entendida como la emoción que separa la cognición de lo ocurrido, 
la segunda como la negación del abuso en sí (25).  
 
Se evidencia una necesidad de enfrentar una situación que nunca antes se ha 
enfrentado, experimentando una sensación de urgencia, y la presión de decidir, por otro 
lado se teme no contar con las herramientas y capacidades adecuadas para afrontar la 
situación nueva de manera adecuada (44). En caso de que la niña/o haya sido 
abusada/o por personas encargadas de su cuidado, o algún familiar, se debe denunciar, 
contarlo a una persona de confianza sea o no del entorno familiar. Muchas mujeres 
necesitan compartir con familiares o amistades lo sucedido, consultar con un abogado 
sobre cuáles son sus derechos, qué le ofrece la ley, cuáles son las posibilidades o 
problemas que supone el iniciar la vía judicial. La denuncia no es obligatoria ni tampoco 
es un requisito para la atención física y psicológica, es una decisión personal de la 
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persona que fue víctima de violencia. Denunciar abre la posibilidad de que se condene a 
los agresores y permite hacer visible a la sociedad la existencia de la violencia sexual.  
 
 
2.3.6.- LA REVICTIMIZACIÓN: 
Se ha discutido sobre si la conducta sexual ha de plasmarse en un contacto 
físico o no, en cualquier caso no hay que insistir demasiado en la idea de que en la 
mayoría de supuestos habrá un contacto físico entre agresor y víctima, es 
perfectamente posible que la agresión consista en tocamientos realizados por el autor 
sobre el cuerpo de la víctima, o de esta sobre el cuerpo de aquél y que otros casos los 
tocamientos los llevara a cabo el sujeto pasivo sobre sí mismo (25).  
 
Un estudio de lo que se conoce acerca de “los  procesos de victimización” 
Contenidos en el abuso sexual (Bentovim, Davenport, 1992) incluye dos factores 
principales subyacentes, a los comportamientos y al accionar del perpetrador, estos son 
la sustitución de los contactos afectuosos por respuestas sexuales victimizantes para 
afirmar el poder y el control sobre el otro, la sexualidad de la subordinación (41).  
 
La complejidad del proceso de victimización, comprendido como aquel por el que 
una persona sufre las consecuencias de un hecho traumático, ha implicado efectuar una 
básica distinción entre victimización primaria y secundaria, incluso algunos autores 
hablan de la victimización terciaria así tenemos: 
 
2.3.6.1.- Victimización  primaria.-  
 
Se denomina al proceso en el que la persona sufre, de modo directo o indirecto, 
daños físicos o psíquicos derivados de un hecho delictivo o acontecimiento traumático, 
los que no se limitan a la afectación del bien jurídico protegido. Este concepto, si bien 
implica el daño directo a la víctima producido por el delito o hecho traumático, ha sido 





2.3.6.2.- Victimización secundaria.-  
 
Conocida también como “maltrato institucional”, constituye el conjunto de costos 
personales y consecuencias que tiene para la víctima su intervención en el proceso 
penal, en el cual se enjuicia el hecho delictivo que ha sufrido. La victimización 
secundaria, resulta de la relación posterior establecida entre la víctima y el sistema 
jurídico-penal (policía o sistema judicial), contribuyendo a agravar el daño psicológico de 
la víctima o a cronicidad las secuelas psicopatológicas.  
 
 
Algunos ejemplos de ésta los podemos observar en los efectos traumatizantes 
derivados de los interrogatorios policiales o judiciales repetidos, la falta de delicadeza o 
inadecuación de las preguntas formuladas, la exploración médico-forense y/o 
psicológica reiterada, la lentitud y demora de los procesos incluido el juicio oral tardío. 
Proceso inevitable, por cuanto depende estrictamente de las características con que se 
desarrollen las acciones propias del proceso judicial, deberán tenerse en cuenta 
estrategias preventivas que permitan minimizar el riesgo de profundizar el proceso 
Revictimizador. Tal como sostienen Echeburúa y Subijana (2008) “la interacción entre el 
marco judicial y el marco terapéutico posibilita la existencia de diversas alternativas, 
siempre encaminadas a evitar la victimización secundaria, objetivo de  relevancia 
cuando se trata de menores”: 
 
 la no comparecencia del niño/a o adolescente en el proceso 
judicial en casos de incapacidad para declarar o probabilidad de 
daños psíquicos relevantes si se lleva a cabo la declaración. 
 
 la intervención del niño/a o adolescente en el proceso judicial, 
pero en un momento anterior al juicio oral (mecanismo de prueba 
anticipada). 
 
 comparecencia del niño/a o adolescente cuando no hay 
contraindicaciones psicológicas, ni prueba anticipada (41). 
 
 
2.3.6.3.- Victimización terciaria.-  
 
Entendida como el daño que causa la estigmatización que la sociedad realiza 
sobre la víctima al identificarla y excluirla. Pueden ser también los malos tratos o 
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vejaciones que la víctima sufre de parte de la comunidad en general, por el simple 
hecho de ser víctima. 
 
Además existe una gran posibilidad que la persona víctima se culpe por lo 
acaecido, intentando buscar una explicación a lo sucedido, como para que tenga que 
sufrir el escarnio de su entorno volviéndose víctimas de las consecuencias y efectos 
provocados por el contexto social y derivados del trato dado. 
 
 
Adicionalmente a lo ya mencionado debemos precisar que el camino que ha de 
recorrer una víctima es doloroso y de complejidad sobre el tiempo y los lugares a los 
que tiene que acudir, sin mencionar a todas las personas con quienes deberá 
entrevistares, aquí podemos mencionar un extracto de ese camino o ruta crítica por la 
que ha de pasar toda víctima (25): Declaración inicial de la víctima, peritaje médico de la 
víctima, peritaje psicológico de la víctima, declaraciones del inculpado, ampliación de la 
declaración de la víctima, ampliación de la declaración del imputado, declaración de los 
testigos, documentos peritajes, pericia psicológica al inculpado, acudir a la fiscalía, 
policía, juzgado, medicina legal, si fuera el caso victima e inculpado se someterán a las 
pericias psiquiátricas.  
 
 
2.3.7.- EL SISTEMA LEGAL: 
 
2.3.7.1.- LEGISLACIÓN NACIONAL:  
En nuestra legislación encontramos el delito de violación contra la libertad 
sexual, y sus modalidades (14): 
 delito de acceso carnal sexual 
 delito de acceso carnal sexual presunto 
 delito de acceso carnal sexual abusivo 
 delito de acceso carnal sexual sobre menores 
 delito de acceso carnal sexual personas dependientes 
 delito de acceso carnal sexual por engaño; seducción 
 actos contrarios al pudor 
 atentado al pudor de menor 
 responsabilidad civil especial 
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Violación sexual de menor de edad (Art 173° Código Penal) (5) El que tiene 
acceso carnal por vía vaginal, anal o bucal o realiza otros actos análogos introduciendo 
objetos o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vías con un menor de edad 
será reprimido con las siguientes penas privativas de la libertad: 
 
 Si la víctima es menor de diez años, la pena será de cadena perpetua. 
 Si la victima tiene entre diez años de edad y menos de catorce, la pena 
será no menor de treinta años, ni mayor de treinta y cinco. 
 Si la víctima tiene entre catorce años de edad y menos de dieciocho, la 
pena no será menor de veinticinco ni mayor de treinta años. Si hubiera 




Esto último está tipificado como delito en el artículo 183 del Código Penal: (5) 
Será reprimido con pena privativa de libertad no menor de dos ni mayor de cuatro años 
el que en lugar público, realiza exhibiciones, gestos, tocamientos o conducta de índole 
obscena. Será reprimido con pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor de 
seis años: 
 
 El que muestra, vende o entrega a un menor de dieciocho años, por 
cualquier medio, objetos, libros, escritos, imágenes, visuales o auditivas, 
que por su carácter obsceno, pueden afectar gravemente el pudor, 
excitar prematuramente o pervertir su instinto sexual. 
 
 El que incita a un menor de dieciocho años a la práctica de un acto 
obsceno o le facilita la entrada a los prostíbulos u otros lugares de 
corrupción. 
 
 El administrador, vigilante o persona autorizada para controlar un cine u 
otro espectáculo donde se exhiban representaciones obscenas, que 




También tenemos en nuestra legislación peruana, un código del niño y del 




 Artículo 1º.- A la vida e integridad.- 
 El niño y el adolescente tienen derecho a la vida desde el momento de la 
concepción. El presente Código garantiza la vida del concebido, protegiéndolo 
de experimentos o manipulaciones genéticas contrarias a su integridad y a su 
desarrollo físico o mental. 
 
 Artículo 2º.- Es responsabilidad del Estado promover el establecimiento de 
condiciones adecuadas para la atención de la madre durante las etapas del 
embarazo, el parto y la fase postnatal.  
El Estado otorgará atención especializada a la adolescente madre y promoverá 
la lactancia materna y el establecimiento de centros de cuidado diurno.  
 
 Artículo 3º.- A vivir en un ambiente sano.-  
El niño y el adolescente tienen derecho a vivir en un ambiente sano y 
ecológicamente equilibrado 
 
 Artículo 4º.- A su integridad personal.-  
El niño y el adolescente tienen derecho a que se respete su integridad moral, 
psíquica y física y a su libre desarrollo y bienestar. No podrán ser sometidos a 
tortura, ni a trato cruel o degradante. 
 
 Artículo 5º.- A la libertad.-  
El niño y el adolescente tienen derecho a la libertad. Ningún menor será 
detenido o privado de su libertad. Se excluyen los casos de detención por 
mandato judicial o de flagrante infracción a la ley penal. 
 
 Artículo 6º.- A la identidad.-  
El niño y el adolescente tienen derecho a la identidad, lo que incluye el derecho 
a tener un nombre, a adquirir una nacionalidad y, en la medida de lo posible, a 
conocer a sus padres y llevar sus apellidos. Tienen también derecho al 
desarrollo integral de su personalidad. 
 
 Artículo 7º.- A la inscripción.-  
Los niños son inscritos en el Registro del Estado Civil correspondiente por su 






 Artículo 8º.- A vivir en una familia.- 
El niño y el adolescente tienen derecho a vivir, crecer y desarrollarse en el seno 
de su familia. 
 
 Artículo 9º.- A la libertad de opinión.-  
El niño y el adolescente que estuvieren en condiciones de formarse sus propios 
juicios tendrán derecho a expresar su opinión libremente en todos los asuntos 
que les afecten y por los medios que elijan, incluida la objeción de conciencia, y 
a que se tenga en cuenta sus opiniones en función de su edad y madurez. 
 
 Artículo 10º.- A la libertad de expresión.-  
El niño y el adolescente tienen derecho a la libertad de expresión en sus 
distintas manifestaciones. 
 
 Artículo 11º.- A la libertad de pensamiento, conciencia y religión.- 
El niño y el adolescente tienen derecho a la libertad de pensamiento, conciencia 
y religión. 
 
 Artículo 12º.- Al libre tránsito.-  
El niño y el adolescente tienen derecho a la libertad de tránsito, con las 
restricciones y autorizaciones que se señalan en el Libro Tercero de este 
Código. 
 
 Artículo 13º.- A asociarse.- 
 El niño y el adolescente tienen derecho a la libertad de asociarse con fines 
lícitos y a reunirse pacíficamente 
 
Las leyes están dadas pero el estado el principal responsable de velar por su 
cumplimiento no ejerce total responsabilidad sobre la salvaguarda de los interese de los 
menores. El estado también debe garantizar la protección y velar por la seguridad de las 
víctimas, por ello es importante que el compromiso vaya más allá de papel escrito; 
según el Nuevo código procesal penal que entro en vigencia el 01 de octubre de 2008 
en la ciudad de Arequipa tenemos (13): que las autoridades han de adoptar las Medidas 
de protección necesarias (cambio de residencia, ocultamiento de paradero, reserva de 
identidad, procedimientos tecnológicos, uso de material audio visual, protección policial, 
etc.) art 248 y 249. 
100 
 
La ley penal tiene como finalidad, impedir la imposición del más fuerte  decía.  
Lacordaire “entre el débil y el fuerte, la libertad oprime y la ley libera, y esto es lo que se 
pretende trasmitir al hablar del derecho la ley penal se aplica para defender a los más  
débiles. La protección penal de las víctimas, cuya cifra muestra su vulnerabilidad, ha 
llevado a la multiplicación de las incriminaciones dirigidas a respetar los valores sociales 
fundamentales, por tanto, la diversificación y  multiplicación de las acciones judiciales al 
respecto (30).  
 
2.3.7.2.- LEGISLACIÓN INTERNACIONAL: 
Desde el contexto otorgado por la Convención Internacional de los Derechos del 
Niño) (CIDN) (30), consideran las problemáticas del Abuso Sexual Infantil y la 
Explotación Sexual comercial Infantil como una de las más graves formas de 
vulneración de derechos, entendiendo como transgredidos los siguientes derechos 
específicos contenidos en dicho instrumento: 
 
 Derecho a ser protegido contra todas las formas de explotación y abusos 
sexuales (Art.34). 
 
 Derecho a la protección contra toda forma de malos tratos (Art.19). 
 
 Derecho a vivir con su familia y/o adultos significativos (Art.9). 
 
 Derecho a un nivel de vida adecuado para su desarrollo físico-mental, 
espiritual, moral y social (Art.27). 
 
 Derecho a la educación en igualdad de oportunidades (Art.28). 
 
 Derecho al descanso y al esparcimiento, al juego y a las actividades 
recreativas propias de su edad (Art. 31). 
 
 Derecho a ser protegido contra toda explotación económica y contra el 
desempeño de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o entorpecer su 
educación, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo físico, 
mental, espiritual, moral o social. (Art. 32) 
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 Derecho a ser protegido del uso ilícito de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas. (Art. 33) 
 
 Derecho a ser protegido de toda forma de explotación que sea perjudicial 
para cualquier aspecto de su bienestar. (Art. 36) 
 
 
Algunas herramientas a nivel internacionales de protección del niño y del 
adolescente (24): 
 Declaración de los derechos del niño del 20 de noviembre de 1959 
 
 la Convención sobre los derechos del niño 
 
 Declaración de Panamá “unidos por la niñez y por la adolescencia y la 
equidad en el nuevo milenio” 17 y 18 de noviembre del 2000. 
 
 el Consenso de Kingston V reunión ministerial sobre niñez y políticas 
social en las Américas del 9-13 de octubre del 2000 
 
 Declaración de  Lima 2001 
 
 Legislación de los países integrantes de la OEA asociad al artículo 33 de 
los Derechos de niño 
 
 
A continuación se  muestra algunas directrices a considerar en el trabajo 
víctimas y testigos de delitos (20): 
 derecho al trato con dignidad y compasión 
 derecho a la protección contra la discriminación 
 derecho a ser informado 
 derecho a expresar opiniones, preocupaciones y a ser escuchado 
 derecho a la asistencia efectiva 
 derecho a ser protegido de la adversidad dentro del proceso de justicia 
 derecho a la seguridad 
 derecho a la reparación 
 derecho a medidas preventivas especiales 
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Estudios coordinados de diversos  organismos internacionales vinculados a 
temas de infancia (12): 
 
 Abuso sexual en niños, Saved the Children, Mundial, 1998. 
 
 Niñas y adolescentes con historias de abuso sexual infantil, Servicio de 
Psicología-Ginecología. Instituto Especializado Salud del Niño, Perú. 
 
 El maltrato a menores: Alcance nacional del problema, National Clearing 
house on Chile abuse and neglectin formation, EEUU, 2002. 
 
  Peritajes Psicológicos en abuso sexual infantil, SENAME, Chile 2004. 
 
 Prostitución juvenil urbana Universidad de Chile, INJUV, Chile, 1999 
 
 Encuesta sobre victimización en jóvenes, Adimark, Paz Ciudadana. 
 
 Encuesta sobre victimización infantil, Adimark, Paz Ciudadana, Chile. 
 
 Estudio sobre la explotación sexual comercial infantil y adolescente en 
Chile, SENAME, OIT, IPEC, Universidad ARCIS, Chile, 2004. 
 
 Niñas y Niños de la Calle, SENAME, Chile, 2003. 
 




3.- ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS: 
 
 
No se ha encontrado antecedentes de la presente investigación, tanto a nivel 
local como a nivel regional.  
Pero podemos mencionar que se ha encontrado investigaciones las cuales 
hablan del trabajo con víctimas de abuso sexual pero que presentan o desarrollan otro 
enfoque, así también se ha encontrado algunos estudios que se han realizado con las 
variables propuestas en nuestra investigación. 
 
3.1.- LOCALES: 
 Bejarano, Elsa. (2008) 
Título: “Influencia de la depresión en el bajo rendimiento académico de los 
alumnos de secundaria del centro educativo Casimiro Cuadros de Arequipa, 
2008”. 
Publicación: Tesis de post grado para optar el Grado Académico de Magister. 
Ante la Universidad Católica de Santa María. 
Propósito: Establecer la influencia de la depresión en el bajo rendimiento 
académico de los alumnos de secundaria del Centro Educativo Casimiro 
Cuadros. 
Conclusión: Los alumnos que presentan depresión moderada o severa, tenían 
más asignaturas desaprobadas o sus calificaciones eran muy deficientes. 
 Ortiz, Frida. (2008) 
Título: “Influencia de la dinámica familiar en el maltrato infantil de los niños de la 
Institución Educativa Chávez de la Rosa, 2008”.  
Publicación: Tesis de post grado para optar el Grado Académico de Magister 
Ante la Universidad Católica de Santa María. 
Propósito: Establecer la influencia de la dinámica familiar, en el maltrato que 
presentan los niños de la I.E. Chávez de la Rosa. 
Conclusión: La frecuencia con que se ha observado violencia familiar es de una 




 Gamarra, Luz (1998) 
Título: “Características del Abuso Sexual y Nivel de Autoestima de casos 
presentados en la corte Superior de Justicia de Arequipa, en niños niñas  de 6-
12 años de edad 1998”. 
Publicación: Tesis de post grado para optar el Grado Académico de Magister 
Ante la Universidad Católica de Santa María. 
Propósito: Describir las características del abuso sexual en menores de 6-12 
años de edad y establecer los niveles de autoestima. 
Conclusión: las víctimas de abuso sexual presentan una condición negativa de 
autoestima que interrumpe la relación con pares, de relación tirante con la 




  Apaza, Evert. (2000) 
Título: “Prevalencia de los niveles de ansiedad en adolescentes que son víctimas  
de Violencia Familiar y Sexual en el Instituto de Medicina Legal, Cusco, 2000”.  
Publicación: Tesis de post grado para optar el Grado Académico de Magister 
Ante la Universidad Católica de Santa María. 
Propósito: Establecer la correlación de los niveles de ansiedad, entre la violación 
sexual y la violencia familiar, en adolescentes. Instituto de Medicina Legal. 
Conclusión: Más alto nivel de ansiedad lo presentan las víctimas de violación 
sexual, anal y vaginal, en comparación a las víctimas de violencia física y 
psicológica. 
 Velásquez, Carlos. (2009) 
Título: “Resiliencia y Depresión en estudiantes de secundaria de Lima 
Metropolitana con y sin participación en actos violentos”. 
Publicación: Estudio de Investigación publicado en la Revista de la Facultad de 




Propósito: Esclarecer si existe relación entre la resiliencia y la depresión, en 
estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana, que tienen o no participación 
en actos violentos. 
Conclusión: Existe una mayor cantidad de relaciones inversas entre las áreas de 
Resiliencia y Depresión. 
 
4.- OBJETIVOS: 
1. Determinar la correlación entre funcionamiento familiar y  depresión 
en mujeres menores de edad víctimas de violación sexual. 
 
2. Precisar el  funcionamiento familiar al que pertenecen las mujeres 
menores de edad víctimas de violación sexual. 
 
3. Determinar el nivel de depresión que presentan las mujeres menores 
de edad víctimas de violación sexual. 
 
4. Precisar las características  estructura familiar de las mujeres 
menores de edad víctimas de violación sexual. 
 
5. Establecer la correlación entre funcionamiento familiar y depresión en 





Dado que las víctimas de violación sexual, provienen de diversas familias, y que 
sufren las consecuencias psicológicas del trauma vivido. 
 
Es probable que en la provincia de Camaná, las mujeres menores de edad 
víctimas de violación sexual presenten una correlación entre su funcionamiento familiar 
y la depresión. 
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III PLANTEAMIENTO OPERACIONAL: 
 
1.- TÉCNICA E INSTRUMENTOS: 
1.1.- TÉCNICAS: 
 Tipo de técnica: Es la Encuesta tipo Cuestionario 
1.2.- INSTRUMENTOS: 
Los instrumentos utilizados en la presente investigación son detallados a 
continuación: 
 Formulario de preguntas para el funcionamiento familiar, test APGAR FAMILIAR 
de Smilkstein.  
o Formulario  compuesto por 5 items, con aseveraciones de connotación 
positiva acerca de la percepción del sujeto en relación a su familia de 
origen; seleccionando la respuesta que más se acomode a su realidad 
familiar, que se responde en el test, con base en cada dimensión del 
funcionamiento familiar y como se relaciona y afecta a él. 
o  Estableciéndose las respuestas de manera jerárquica las cuales se 
ubican en tres categorías de disfuncionalidad leve, moderada y grave 
o Disponible en: (http://ww.revistas.unam.mx) 
 
 Formulario de preguntas, el test psicológico aplicado a la depresión IDA, 
Inventario de Depresión en la Adolescencia.  
o Test que cuenta con reconocimiento internacional y que esta validado, 
cuenta con criterio de confiabilidad y validez, inventario que consta de 40 
reactivos los cuales permiten evaluar los factores cognitivos, 
emocionales, motivacional y neurovegetativo de evaluado.  
o Estableciéndose las respuestas de manera jerárquica obedeciendo a los 
niveles encontrados considerando desde las avaluadas que no presentan 
depresión, las de depresión leve, moderada, grave y finalmente las que 
presentan depresión clínicamente significativa. 
o Disponible en: (http://www.unmsm.edu.pe)  
107 
 
 1.2.1.- CUADRO DE COHERENCIAS: 
VARIABLES TECNICA E 
INSTRUMENTOS 





Disfunción familiar grave 
Disfunción familiar 
moderada 
Disfunción familiar leve 
 





 De 0 a 3 disfuncional 
grave  
 De 4 a 6 disfuncional 
moderada 












 Inventario de 


















1.2.2.- PROTOTIPO DE INSTRUMENTOS: 
Los instrumentos se encuentran detallados en los anexos. 
 
2.- CAMPO DE VERIFICACIÓN: 
 
2.1.- UBICACIÓN ESPACIAL: 
El estudio se desarrollará en la región de Arequipa, en la provincia de Camaná, 
la cual va a incluir  todos sus distritos, a saber: ocho; Camaná, Nicolás de Piérola, 





2.2.- UBICACIÓN TEMPORAL: 
 
Abarcara todo el periodo 2014, siendo un estudio coyuntural, por estar referido al 
presente. 
 
2.3.- UNIDADES DE ESTUDIO: 
Mujeres menores de edad que se encuentran inmersas en un proceso penal, que  
presentaron denuncias, por ser víctimas del delito de violación contra la libertad sexual, 
y que cumplen los criterios de inclusión y exclusión. 
 
2.3.1.- UNIVERSO:  
Conformado por mujeres menores de edad víctimas de violación sexual. El  
siguiente cuadro se observa como se ha estratificado el universo para lo cual se ha 
considerado  los criterios de inclusión y de exclusión: 
 
 ESTRATEGIA PARA SELECCIONAR EL UNIVERSO  






Delito Contra la Libertad 
Sexual 
OTROS DELITOS 
Nº % Nº % Nº % 
TOTAL DELITOS 94 5.36 1658 94.63 1752 100.00 
CASOS DERIVADOS* 7 0.39 SD 0 7 0.39 







 2.3.2.- MUESTRA: 
Se trabajara con el universo, un total de 87 víctimas del delito de  violación 
contra la libertad sexual, respetando los criterios de inclusión y de exclusión. 
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2.3.2.1.- CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
 Estarán incluidas todas las mujeres cuyas edades oscilen entre 12 
años y menores de 18 años. 
 Estarán incluidas todas las mujeres que participen voluntariamente. 
 Estarán incluidas todas las mujeres que tengan su proceso concluidos 
y/o archivados. 
 
2.3.2.2.- CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  
 Serán excluidas todas las mujeres menores de doce años de edad y 
mayores de 18 años de edad. 
 Serán excluidas todas las que no deseen participar voluntariamente. 
 Serán excluidas todas las mujeres menores a las cuales no sea 
posible ubicarlas. 
 Serán excluidas todas las mujeres cuyos procesos se encuentren  en 
curso. 
 
ESTRATIFICACIÓN DE LA MUESTRA   
TABLA Nº 2 
CARPETAS REVISADAS 
FISCALIA DE CAMANA 
TOTAL 
1 FPPC* 2 FPPC 
Nº % Nº % Nº % 
ARCHIVO PRELIMINAR 16 18.39 28 32.18 44 50.57 
ARCHIVO CONSENTIDO 19 21.83 24 27.58 43     49.41 










3.- ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 
3.1.- ORGANIZACIÓN: 
Para la recolección de los datos se contara con el acceso que la investigadora 
tiene en mérito al trabajo que desarrolla en el Ministerio Publico. Además que los casos 
motivo de estudio y considerados para la presente investigación están todos concluidos 
y/o archivados, a fin de no interferir con el normal desarrollo de las investigaciones ni 
confundir a las víctimas. Tal como se muestra en el siguiente cuadro: 
 
Para la aplicación de las pruebas se realizará diversas actividades como las 
llamadas telefónicas, las visitas domiciliarias en los hogares de las víctimas, 
concertándose entrevistas con los progenitores y con la menor afín de contar con su 
autorización y poder aplicar los instrumentos a la muestra.  La investigación se realizara 
en dos sesiones, la primera para la solicitud del consentimiento y la segunda sesión 
para la aplicación de los instrumentos. A la par se procederá a la consolidación de datos 
sobre la estructura familiar de la que provienen las menores. Al completar las dos 
sesiones se procederá a codificar los resultados y al registro en una base de datos; se 
contrastara la información recabada con los datos obtenidos del cuestionario y de los 





3.2.1.- RECURSOS HUMANOS: 
 INVESTIGADOR: Patricia Jackeline Ramos Peraltilla 
 PARTICIPANTES: están comprendidas las mujeres menores de edad víctimas 
del delito de violación contra la libertad sexual, participaran de modo indirecto 
también los representantes y/o progenitores de las menores. 
 
3.2.2.- RECURSOS MATERIALES: 
 Útiles de escritorio están comprendidos: el papel bond, lápices, lapiceros, 
borrador, files, corrector, etc. 
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 Material informático están comprendidos: computadora personal, laptop, 
impresora, software estadístico, CD, memoria USB e internet, etc. 
 Material bibliográfico están comprendidos: los libros, tesis de post grado y 
pregrado, revistas y artículos de internet, etc. 
 Otros están comprendidos: todos los gastos sin excepción p.e. movilidad, copias, 
y demás recursos logísticos que serán  cubiertos por la investigadora. 
 
3.2.3.- RECURSOS FINANCIEROS: 
 El presente proyecto será financiado íntegramente por la investigadora. 
 
3.3.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO: 
 
3.3.1.- Cedula  de preguntas del APGAR: 
La validación del APGAR Familiar, mostró un índice de correlación de 0.80, entre 
este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite y Function Index). 
Posteriormente el APGAR Familiar se evaluó en múltiples investigaciones, mostrando 
índices de correlación que oscilaban entre 0.71 y 0.83 para diversas realidades. 
 
Para obtener de manera simple los componentes del funcionamiento familiar, 
mide el grado de satisfacción que siente el encuestado respecto al funcionamiento 
familiar, consta de cinco reactivos cuyas siglas originales son del inglés, adaptación 
(adpatation), asociación (partnership), desarrollo o crecimiento, (growth), afecto 
(affection), resolución (resolve).  
 
La escala de medición es tipo Lickert, con tres categorías casi siempre, algunas 
veces, casi nunca. Se suman todos los puntos al final, para luego interpretar los 
resultados. APGAR se ha utilizado en numerosos estudios, en los cuales se ha asociado 




3.3.2.- Cedula de preguntas del IDA: 
Constituida por el test psicológico aplicado a la depresión IDA, Inventario de 
Depresión en la Adolescencia. Test que cuenta con reconocimiento internacional y que 
esta validado en el idioma español, cuenta con criterio de confiabilidad y validez, que 
consta de 40 reactivos de los cuales cinco fueron adaptados del Inventario para 
Depresión para niños de Kovacs, ocho reactivos se adaptaron del Cuestionario de 
Depresión para niños de Lang y Tisher que contiene 27 reactivos se construyeron 
tomando como base las respuestas emitidas por una muestra de sujetos en un 
cuestionario de preguntas abiertas.  
 
El inventario incluye cuatro categorías establecidas por Beck: cognitivos, 
emocionales, motivacional y neurovegetativo. Las puntuaciones del inventario IDA, van 
desde 1 al 5, correspondiendo a “nunca” y “siempre” el inventario IDA fue adaptado por 
Aranda (1999). 
 
3.4.- CRITERIO PARA EL MANEJO DE RESULTADOS: 
 
3.4.1.- SISTEMATIZACIÓN DE DATOS:  
Se empleará un matriz de codificación de los datos, para la sistematización de 
los resultados, de acuerdo a la operacionalización de variables. 
 
3.4.2.- TRATAMIENTO ESTADISTICO:  
Los datos sistematizados serán procesados mediante la estadística descriptiva e 
inferencial y correlacional. Aplicación de la estadística no paramétrica Chi cuadrado; 
aplicada para variables cualitativas, categoría ordinal. 
 
Para establecer la correlación entre el funcionamiento familiar y la depresión en 
las mujeres menores de edad víctimas de violación sexual, se aplicará la prueba 
estadística de Ji Cuadrado, dado que estamos interesados en determinar si dos 
variables referidas a individuos de una de una misma población están relacionadas, la 
prueba de Ji Cuadrado es utilizada para determinar si un experimento se ajusta a los 
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resultados teóricos, esta estadística resulta ser la más apropiada para variables 
cualitativas y en este caso particular para el tipo de variable categórica ordinal.  
 
3.4.3.- PRESENTACIÓN DE LOS DATOS:  
Concluida la sistematización de los datos y el tratamiento estadísticos, los datos 
se presentaran en forma de gráficos y tablas con su respectiva interpretación, 
determinándose también la frecuencia y los porcentajes.  
 
3.4.4.- PRESENTACIÓN DE LAS CONCLUSIONES:  
Para finalizar y una vez terminada la recolección de los datos, y contando con la 
base se procederá a presentar las conclusiones arribadas en nuestra investigación.  
 
 
IV.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 
 
 
                     
N°     TIEMPO   AÑO 2013     AÑO 2014   






  X X X X           
2 
 
Estructuración de Resultados 
 












Cuestionario  de Preguntas 




Es un instrumento de auto aplicación, diseñado para obtener una evaluación rápida y 
sencilla de la capacidad funcional de la familia, reflejada en el grado de satisfacción y 
armonía existente en la vida familiar. Diseñada por Smilkstein. 
 
Es un cuestionario auto administrado que consta de cinco preguntas cerradas.  
 
El presente cuestionario consta de 10 preguntas  de respuestas alternativas solo debes 
escoger la respuesta que más se identifica con lo que tú estructura familiar. 
 
No hay respuesta buena o mala, todas tus respuestas tienen el mismo valor, solo 














¿Está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia, 
cuando algo me perturba? 
 
   
 
¿Está satisfecho en la forma en que su familia discute 
áreas de interés común y comparten problemas 
resolviéndolos juntos? 
 
   
 
¿Encuentra que su familia acepta sus deseos de hacer 
nuevas actividades o cambios en su estilo de vida? 
 
   
 
¿Está de acuerdo con la forma en que su familia expresa 
afecto y responde a sus sentimientos de angustia, amor, 
pena…? 
 
   
 
¿Está satisfecho con la cantidad de tiempo que usted y su 
familia pasan juntos? 
 








Inventario de Depresión en la Adolescencia (IDA) 
INVENTARIO DE DEPRESIÓN PARA ADOLESCENTES (IDA). 
HOJA DE INSTRUCCIONES. 
 
El presente inventario tiene como objetivo detectar niveles de depresión en 
adolescentes. 
 
A continuación se presentan una serie de 40 enunciados que de alguna forma expresan 
tus sentimientos. Lee con mucho cuidado cada uno de estos enunciados, y en la hoja de 
respuestas marca con una (X) el número que mejor describa lo que piensas o sientes, 
de acuerdo a la siguiente categoría de respuestas. 
 
 Con el número 1 si lo que ahí se expresa NUNCA lo has 
sentido o pensado. 
 
 Con el número 2 si lo que ahí se expresa RARAS VECES lo 
has sentido o pensado. 
 
 Con el número 3 si lo que ahí se expresa ALGUNAS VECES 
lo has sentido o pensado. 
 
 Con el número 4 si lo que ahí se expresa 
FRECUENTEMENTE lo has sentido o pensado. 
 
 Con el número 5 si lo que ahí se expresa SIEMPRE lo has 




Creo que soy una persona muy infeliz (1) (2) (3) (4) (5) 








1. Me siento triste la mayor parte del tiempo. 
2. Cuando hay problemas en casa, pienso que son por mi culpa. 
3. Me gusta estar solo (a). 
4. No me dan ganas de comer. 
5. Me desespero fácilmente. 
6. No hago lo que me dicen. 
7. Siento que nadie me quiere. 
8. Pienso que lo mejor sería morirme. 
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9. Durante las noches me despierto sin ningún motivo. 
10. Me enojo por cualquier cosa. 
11. Tengo problemas con los trabajos escolares. 
12. Pienso que lo mejor sería desaparecer para que mis papás ya no tengan 
problemas. 
13. Creo que estoy comiendo demasiado. 
14. Me siento solo (a). 
15. Siento que las cosas malas que suceden son por mi culpa. 
16. Me distraigo en mis clases escolares. 
17. Siento que últimamente he subido de peso. 
18. No tengo interés por nada. 
19. Me dan ganas de llorar. 
20. Pienso que soy muy feo (a). 
21. He pensado que la vida no vale la pena, porque sufro mucho. 
22. Cuando me enojo termino llorando. 
23. Me cuesta trabajo levantarme de la cama. 
24. Me disgusta ir a la escuela. 
25. Siento que nadie se preocupa por mí. 
26. Siento que últimamente he bajado de peso. 
27. Cuando alguien se enoja conmigo, me siento triste. 
28. Pienso que los demás no me comprenden y me rechazan. 
29. Siento que me aburro. 
30. No me llevo bien con la gente. 
31. Me disgusta mucho tener problemas con mis hermanos o con mis papás. 
32. Todo me sale mal. 
33. Imagino que estoy muerto (a). 
34. Me siento triste y desdichado (a). 
35. Me siento culpable por todo lo que les sucede a mis amigos (as). 
36. Siento que a los demás les caigo mal. 
37. Creo que no valgo nada. 
38. Siento que a la gente no le intereso. 
39. Me avergüenzo de mí mismo (a). 
40. Siento odio por mí mismo (a). 
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INSTRUCCIONES: Marca con una X el número que más se acerque a lo que sientes o 
piensas, siguiendo el orden de la presente escala. 
 
1. NUNCA. 
2. RARAS VECES. 





1. (1) (2) (3) (4) (5).     21. (1) (2) (3) (4) (5). 
2. (1) (2) (3) (4) (5).                22. (1) (2) (3) (4) (5). 
3. (1) (2) (3) (4) (5).    23. (1) (2) (3) (4) (5). 
4. (1) (2) (3) (4) (5).     24. (1) (2) (3) (4) (5). 
5. (1) (2) (3) (4) (5).     25. (1) (2) (3) (4) (5). 
6. (1) (2) (3) (4) (5).     26. (1) (2) (3) (4) (5). 
7. (1) (2) (3) (4) (5).     27. (1) (2) (3) (4) (5). 
8. (1) (2) (3) (4) (5).    28. (1) (2) (3) (4) (5). 
9. (1) (2) (3) (4) (5).     29. (1) (2) (3) (4) (5). 
10. (1) (2) (3) (4) (5).     30. (1) (2) (3) (4) (5). 
11. (1) (2) (3) (4) (5).     31. (1) (2) (3) (4) (5). 
12. (1) (2) (3) (4) (5).     32. (1) (2) (3) (4) (5). 
13. (1) (2) (3) (4) (5).     33. (1) (2) (3) (4) (5). 
14. (1) (2) (3) (4) (5).     34. (1) (2) (3) (4) (5). 
15. (1) (2) (3) (4) (5).     35. (1) (2) (3) (4) (5). 
16. (1) (2) (3) (4) (5).     36. (1) (2) (3) (4) (5). 
17. (1) (2) (3) (4) (5).     37. (1) (2) (3) (4) (5). 
18. (1) (2) (3) (4) (5).     38. (1) (2) (3) (4) (5). 
19. (1) (2) (3) (4) (5).     39. (1) (2) (3) (4) (5).  
20. (1) (2) (3) (4) (5).                                              40. (1) (2) (3) (4) (5).  
 











ITEM  Nucl  Mono  Recon  Exten  Leve Mode Grav
sin 
D.  Leve Mode Grav Sign Fami  Cono  Desco
1     x           x              x        x    
2     x              x        X           x    
3  x              x           X        x       
4  x              x           X        x       
5     x           x           X        x       
6  x              x           X           x    
7        x           x        X           x    
8        x        x              x     x       
9        x           x        X        x       
10           x        x        X        x       
11     x              x        X        x       
12  x              x           X           x    
13     x              x           x     x       
14  x           x           x              x    
15        x           x        X        x       
16  x              x           X           x    
17     x              x           x        x    
18     x              x           x     x       
19           x     x              x        x    
20        x           x           x        x    
21        x        x           X           x    
22        x        x           X           x    
23  x                 x        X        x       
24     x        x              X           x    
25     x           x           X           x    
26     x              x        X           x    
27           x        x           x        x    
28     x              x           x           x 
29        x           x        X              x 
30  x                 x           x     x       
31        x        x           X        x       
32        x           x        X        x       
33  x              x        x           x       
34     x              x        X           x    
35  x              x        x              x    
36        x        x        x              x    
37        x        x        x              x    
38        x        x        x              x    
39           x        x           x        x    
40        x           x        X           x    
TOTAL  10  12  14  4  2  18  20  0  6  23  11  0  15  23  2 
                               
 
